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(LOS ANALES» EN SU X ANIVERSARIO 





En la evolucion de las asociaciones científicas, el Cír- 
culo Médico Argentino tiene conquistado por sus valientes 
esfuerzos y su constancia en la lucha, un puesto distin- 
guido que la mala voluntad no podrá jamás negar, y que 
ni el tiempo será capaz de borrar de la historia de nues- 
tro progreso intelectual.. 

Los adelantos alcanzados hasta hoy son duraderos, y le 
tienen ya asegurado su sitio honroso como elementos uti- 
lizables en la corta pero fecunda elaboracion de la ciencia, 
entre nosotros. 

Pagamos, sin duda, tributo á los conocimientos y á las 
ideas que nos vienen del viejo mundo, —pero debemos 
pensar que á la sombra de aquellos, se forma un cuerpo 
de cultores y productores que representa la verdadera 
seleccion de las conquistas modernas, y que constituye al 
presente la gloria y encarna en el porvenir las mas bellas 
promesas para el desarrollo y arraigo definitivo del espí- 
ritu científico en la República. 

Los Anales del Círculo Médico Argentino, que son como 
la palpitacion de nuestro movimiento científico, constitu- 
yen el arca sagrada donde se guardan los productos de la 
Inteligencia que una generacion de hombres jóvenes va 
depositando periódicamente con fé inquebrantable, con 
esperanza en el resultado, y con el valor que A la 
lucha en los dominios de la medicina. 

Las publicaciones de Los Anales, y los conatos de la 
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Asociacion en favor del progreso y del bienestar de todos, 
son y serán por siempre el fundamento verdadero, el pe- 
destal del monumento con que la ciencia nacional se exhi- 
birá ante la historia. 

Los Anales que han llegado al X aniversario de su 
vida, han contribuido á la mejor realizacion de los pro- 
pósitos del Circulo Médico Argentino, cumpliendo su 
delicada mision, y propagando los mas o cono- 
cimientos que la medicina actual proclama. | 

En estas circunstancias, se nos hace el honor de encar- 
garnos su direccion y redaccion ; la aceptamos, confiando 
mas que en nuestras propias fuerzas, en la resultante de ' 
las combinadas de los distinguidos caballeros que hemos 
designado como Redactores — Colaboradores. 

- Tenemos plena fé en su ilustracion; ella, y la laborio- 
sidad de que son garantía, nos aseguran el resultado. 

Saludamos en este dia á la prensa toda del país, y le 
deseamos prosperidad. | 


SAMUEL GACHE. 
12 Enero— 1887. 


VEREDICTO DEL JURADO PARA EL CONCURSO DE UI 0D 
DE 1886. 


Publicamos en seguida el Veredicto pronunciado por el 
Jurado que estudió los trabajos presentados al Concurso de 
Medicina celebrado por el Círculo Médico Argentino en 
1886, y la resolucion de la Comision Directiva de la S0> 
ciedad, aprobándolo : 


Buenos Aires, 31 de Julio de 1886. 
Al Sr. Presidente del Círculo Médico Argentino. 


Tenemos el honor de remitir á Vd. el informe sobre los 
trabajos presentados al Concurso Científico del corriente 
año, y los premios á que algunos se han hecho acreedores, 
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segun la estricta conciencia y los juicios de los miembros 
del Jurado. 

Los trabajos presentados han sido en número de cuatro, 
de los cuales uno, que lleva por lema Carbunclo y grano 
malo, son idénticos, fué rechazado por opinion unánime 
del Jurado, por ser presentado al Concurso sin llenar los 
requisitos exijidos por el Reglamento. 

- De este modolos trabajos que el Jurado ha creido de su 
deber tomar en consideracion, quedan reducidos á tres. 

Despues del estudio detenido que cada uno de los miem- 
bros del Jurado ha hecho de cada uno de estos trabajos, y 
despues de las deliberaciones que sus miembros hemos 
tenido en el curso de nuestras sesiones preparatorias 
como consta de las actas que acompañan á este informe, 
los miembros del Jurado por unanimidad de votos, hemos 
resuelto y fallado lo siguiente : 

s 109 No adjudicar ningun premio al trabajo que tiene 
por lema Memoria sobre vacuna, por ser éste á juicio del 
Jurado un trabajo completamente destituido: de interés 
científico. 

20 Considerando que el trabajo que lleva por lema 
La Psiquiatriva marcha, tiene mérito, labor y estudio, sien- 
do además un trabajo de novedad, digno de estímulo, á 
pesar de las deficiencias de que adolece, el Jurado ha re- 
suelto discernirle el premio de medalla de cobre del Círculo 
Médico Argentino. 

39 Considerando, así mismo, que es acto de justicia 
adjudicar igual premio á trabajos que á juicio del Jurado 
los merezcan, ya por suinterés, por su laboriosidad ó por 
su mérito absoluto, el Jurado ha creido cumplir con su 
deber adjudicando al trabajo que lleva por lema Estudio 
sobre el Estrabismo Concomitamte, el mismo premio que 
al anterior, esto es, medalla de cobre del Circulo Médico 
Argentino. 

40 Pór último, el Jurado cree haber llenado satisfac- 
toriamente su mision y cumplido su deber, dejando subsis- 
“tentes, los primeros premios, adjudicados por el Exmo. 
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Sr, Presidente de la República, y por el Circulo Médico 
Argentino, para que ellos sean discernidos en otro Con- 
curso de los que celebra periódicamente la importante Aso- 
ciacion que Vd. preside. 

El Jurado se hace un deber al renovar una vez mas, la 
espresion de su gratitud por la distinguida consideracion 
que le ha merecido, hacia el Sr. Presidente, Comision Di- 
rectiva y miembros del Circulo Médico Argentino. | 

Saludamos al Sr. Presidente con nuestra consideracion 
distinguida, 


Moisés Oliva--Meliton G. del Solar— 
José A. Ayerza—Pedro Ruz Huido- 
bro-—J. B. Señorans-—Manuel Arauz 
--Emilio R. Coni. 


N. Ramallo, 
Secretario. 


- Círculo Médico Argentino. 


Buenos Aires, Diciembre 10 de 1886. 


En vista de que el Jurado acuerda dos premios iguales, 
mientras que el Reglamento no asigna mas que uno de 
la misma categoría, la Comision Directiva resolvió dirijirse 
al Jurado haciéndole notar esta diferencia. 

El Jurado resolvió entonces, por mayoría de votos, adju- 
dicar una Medalla de plata al autor del trabajo titulado 
La Psiqmatriva marcha, reservando la medalla de cobre 
al trabajo titulado Estudio sobre el Estrabismo Conco- 
mitante. | 

La Comision Directiva aprobó este procedimiento, y 
abriendo los sobres encontró que el autor del trabajo que 
lleva por lema La Psiquiatriva marcha, era el Dr. D. W. 
Rodriguez de la Torre, y por lo tanto acreedor á la meda- 
lla de plata; y que el autor del trabajo cuyo lema es 
Estudio sobre el Estrabismo concomitante, era el Dr. D. 
Pedro F. Roberts, acreedor, pues, á la medalla de cobre: 


+ e 
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proclamandose en seguida estos premios, se dió por termi- 
nado el acto. 
JUSTINIANO LEDESMA. 
Ignacio Firmat, M, Beguerestain, 
Secretarios. 

Felicitamos á los Dres. W. Rodriguez de la Torre y Pe- 
dro F. Roberts por el honor que han merecido del Jurado, 
y deseamos que, estimulando á otros su ejemplo, pueda la 
ciencia nacional recibir nuevas producciones para gloria de 
sus autores y enriquecimiento de la misma, 


TRATAMIENTO DE LA DIFTERIA 


Je le pensay, Dieu le guarist. 
ParÉ 

El tratamiento de la difteria es uno de los temas que mas 
han ocupado la atencion de nuestros prásticos y sobre el 
que mas se ha escrito. 

Como resultado de este estudio se ha deducido por al- 
gunos que todo tratamiento es impotente, y por otros que 
él es curativo, capaz de contener la marcha de la enfer- 
medad, de limitar sus estragos y de aniquilar el mal in 
situ. ¡ 

Admitimos esta última conclusion bajo las reservas que 
establece el célebre lema de Paré, tan aplicable á la me- 
dicina como á la cirujía. El médico aplicalos medios pa- 
ra combatir la enfermedad, pero queda para la naturaleza 
el cargo de restituir el estado fisiológico del organismo. 

Esto es tanto mas verdadero cuanto que se aplica á en- 
fermedades, para las que no se conoce ni un profiláctico, 
ni un remedio siempre eficaz y seguro en su accion. 
La terapéutica se reduce entonces á perseguir las ma- 

nifestaciones esteriores, los sintomas de la enfermedad que 
se considera como agravantes, como peligrosos para la vi- 
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da, y que una vez escluidos dejan al organismo en liber- 
tad de reaccionar hácia su estado de salud normal. 

Se sabe que la difteria es infecciosa, que es contagiosa; 
y se cree que el vehículo del contagio reside en la membra- 
na, que esla manifestacion mas característica de la enfer- 
Paba á la que dá su nombre. Pero no se ha encontrado 
aun el jérmen, el micro-organismo que especialice su etio- 
lojia y que sea reproductible y trasmita la enfermedad. 

Sin embargo, bajo el reinado de la teoría infecto-conta- 
jiosa y microbiana, la terapeutica subordina á ella sus me- 
jores ajentes antisepticos y antiparasitarios. 

Ellos son aplicados directamente por medio de instru= 
mentos especiales, sobre el sitio de la exudacion membra- 
nosa, y cuando se administran interiormente se tiene en 
vista su accion electiva. No debe descuidarse por esto de 
atender á los síntomas generales y al estado constitucio- 
nal cuando existen indicaciones para ello. 


Entre los medicamentos tanto tópicos como internos, se 
han aconsejado un gran número. Cada uno ha tenido su 
época y sus adictos; algunos conservan sus propiedades 
curativas, venciendo la accion del tiempo, lo que ya es 
una ventaja en su favor. Seria muy larga tarea enume- 
rarlos; pero se puede decir que todo lo que contribuye á 
efectuar la limpieza y la higiene de la parte enferma, es un 
principio de tratamiento que dará sus buenos resultados. 
Los gargarismos cuando se trata de una anjina diftérica, 
contribuyen al lavado de las fauces, al reblandecimiento y 
desprendimiento de las falsas membranas. 


Pero atendiendo á su caracter séptico es necesario aña - 
dirá estos medios, sustancias que posean propiedades de- 
sinfectantes y que ataquen mas directamente la falsa mem- 
brana, la hagan inócua, la reblandescan y favorescan su 
eliminacion. 

Casi todas las sustancias astrinjentes vejetales Óó mine- 
rales usadas con este fin, tienen lijeramente esta accion; 
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ellas son á la vez debilmente sepia po no bastan 
al objeto en los casos graves. | 

Aquellas que se cree tienen el poder de TR Ó di-* 
solver las falsas membranas, llevan una accion casi iluso- 
ria, pues esta propiedad es tan debil que las falsas membra- 
nas conservadas por mucho tiempo en un frasco en con- 
tacto permanente con esas sustancias, apenas si esperimen- 
tan una lijera modificacion. 

¿Qué se puede esperar de un contacto pasajero con esos 
mismos ajentes mas diluidos? 

Entre las sustancias que tienen mas voga por su eficacia 
en' el tratamiento local de la diftéria se pueden mencionar, 
el borato de soda, el clorato de potasa, el percloruro de 
hierro, el acido fénico, el acido clorhídrico, el deutocloruro 
de mercurio, el iodoformo etc. 

Los dos primeros y sus análogos son deuna acción sua- 
ve, muy útiles en los casos benignos. Puede ser aplicado 
muchas veces por dia en una solucion concentrada con miel 
rosada ó glicerina. El percloruro de hierro, es mas ener- 
jico y de una impresion mas desagradable. El acido fénico 
es muy útil para neutralizar el mal olor que emanan las 
llagas, pero el «acido clorhídrico, sin poseer tan alto esta 
propiedad deodorisante, es uno de los mejores modificadores 
que hemos encontrado para las falsas membradas, incorpo- 
rado á la miel ó la glicerina en la proporcion de 1 a 20, 

Sobre el bromo y el deuto-cloruro de mercurio, no tene- 
mos esperiencia personal. El bromo es instable y peligro- 
so en su manipulacion, sin embargo se le han atribuido 
muy buenos efectos. El deuto-cloruro considerado como 

el microbicida mas enérjico que se conoce, está muy en vo- 
ga en la actualidad. | 

De todos estos ajentes habiamos preferido hasta unos dos 
años antes el acido clorhidrico incorporado á la glicerina y 
al acido fénico, cuando la respiracion era fétida. En este 
último tiempo hemos hecho mas uso de las insuflaciones 
del iodoformo incorporado al talco de Venecia en la pro- 
porcion de 1 por 10. Esta preparacion quita prontamen- 
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te todo mal olor, modifica favorablemente las falsas mem- 
branas, seda el dolor, provoca una lijera tos ventajosa pa- 
ra la espulsion de ellas, es de una aplicacion indolente 
desde que no hay tocamiento con las partes enfermas é 
inflamadas, y por lo tanto no las irrita, ni las hace san- 
grar como sucede con las frotaciones por el pincel. Las 
insuflaciones de iodoformo pueden repetirse dos ó cuatro 
veces en las 24 horas, y dejan adherida una capa de pol- 
vo fino sobre los exudados membranosos, | 

Como medio auxiliar muy favorable al desinfarto de las 
fauces inflamadas, y al ablandamiento y desprendimiento 
de las falsas membranas, se usan las pulverizaciones de 
sustancias balsámicas practicadas con un aparato de vapor. 

El dolor de la garganta acompañado de gran tumefac- 
cion, se combate por medio del hielo, de aplicaciones ano- 
dinas, de pomadas á base de sauco é hidrargirio, ó con al- 
gunas gotas de aceite de croton, para unciones en la piel 
de la garganta; se adapta despues una gruésa capa de al- 
godon, la que produce un efecto derivativo local. Pero se 
debe tener mucho cuidado de que estas aplicaciones no pro- 
duzcan mas que un eritema revulsivo, pues que una revul- 
sion mas poderosa con denudacion de la piel, puede tener 
consecuencias sérias, con la aparicion de la diftéria cutá- 
nea. l 
Entre los ajentes de la medicacion interna, de la larga 
lista de los medicamentos usados, quedan con mas voga el 
clorato de potasa, el benzoato de soda, el percloruro de 
hierro, los bromuros, los hidrarjíricos, etc. 

El clorato es de todos los medicamentos el que ha resis- 
tido mas las veleidades del tiempo, y permanece firme como 
el modificador jefe de las afecciones guturales. Su accion 
electiva, su eliminacion por la saliva y las glándulas fa- 
ringo-bucales, de manera á mantener una accion persis- 
tente sobre esos órganos, esplican la utilidad de sus efec- 
tos y la predileccion de su empleo. Se consigue la accion 
de un gargarismo permanente, que modica ventajosamente 
el estado de las mucosas enfermas, 
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El percloruro de hierro, abandonado por algunos, con- 
serva para otros la actividad poderosa que le atribuyó el 
Dr. Aubrun en el tratamiento de las afecciones diftéricas. 
Modifica las membranas como tópico óú al ser deglutido, 
por su accion astrictiva, y tonifica el sistema, lo cual es 
muy importante en una afeccion de naturaleza infecciosa y 
adinámica. 

Se le ha atribuido el inconveniente de ennegrecer los 
dientes y la boca; pero como durante la enfermedad se de- 
be guardar una dieta conveniente, basta evitar el uso de 
sustancias que contengan tanino, ya sea en los gargaris : 
mos ó en los alimentos para salvar esta dificultad. 

Desde que el Dr. Macdonald, de Londres, asoció en una 
sola fórmula el clorato de potasa y el percloruro de hier- 
ro, en el tratamiento de la diftéria y publicó sus resultados 
tan favorables, hemos seguido su ejemplo y empleamos 
con perferencia á toda otra medicacion la asociacion de es- 
tos dos agentes, los mas eficaces á nuestro juicio en la cu- 
racion de la anjina diftérica. 

Doscientos gramos de vehiculo edulcorado, dos á ocho 
gramos de clorato de potasa y veinte á ochenta gotas de 
percloruro de hierro, constituyen la fórmula segun las di- 
ferentes edades, y que debe ser consumida en dos dias por 
fracciones repartidas en frecuentes intérvalos. 

Hemos obtenido de este modo y con la combinacion de 
los topicos que hemos descrito anteriormente, los resulta- 
dos mas felices en casos de diftéria sumamente grave. La 
estadística obtenida por esta medicacion es tan favorable 
que es muy raro el caso que no se cura, cuando el enfermo 
no llega demasiado tarde, y esto por circunstancias ajenas 
á la medicacion. 

En la escarlatima difiérica, enfermedad muy grave y 
considerada por algunos autores como muy rara vez 
curable, hemos obtenido numerosos casos de curacion, en 
personas gravemente atacadas con propagacion de la difte- 
ria á todas las fauces, la boca, los labios, las fosas nasa- 
les, etc. 
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En un principio temiamos el uso de esta fórmula en la 
escarlatina diftérica, considerando que el efecto escitante 
del hierro pudiera ser desfavorable para una enfermedad 
tan altamente febril como la escarlatina; pero en atencion 
á la insuficiencia de los otros ajentes, nos resolvimos á usar 
el clorato de potasa asociado al percloruro de hierro en el 
tratamiento de esta doble enfermedad. No tuvimos mas 
que felicitarnos de este empleo, en vista de los excelentes 
éxitos obtenidos. 


La sal de hierro no aumentaba la fiebre, era bien tole- 
rada y la enfermedad tomaba un jiro favorable. El clora- 
to preducia un efecto útil, y en ningun caso se podia atri - 
buirle las complicaciones renales, señaladas por algunos 
autores, pues estas no eran mas frecuentes que de ordina- 
rio, y cuando sobrevenian era por otras violaciones de la 
higiene necesaria en esta enfermedad, ó en casos no trata- 
dos. | 3 

En la escarlatina diftérica, la principal indicacion es de 
combatir la diftéria, —enfermedad mas atacable y que es mas 
necesario contener. La escarlatina por si sola tiene su mar- 
cha tipica que no requiere mayor medicacion por si sola. 
Cuando es muy intensa la medicacion anteriormente indi- 
cada le es conveniente, y si presenta indicaciones especiales, 
ellas no contrarian el empleo de este tratamiento. Para 
las temperaturas elevadas el sulfato de quinina dá los mejo- 
res resultados, favoreciendo y no retardando la produccion 
del exantema. | 

En lo que se relaciona con la difteria cutánea, que algu- 
nas veces aparece aisladamente, el iodoformo la modifica 
ventajosamente; pero algunas veces es impotente y enton- 
ces las cauterizaciones con el lapiz de nitrato de plata des- 
truyen completamente la exulceracion diftérica provocando 
una rápida cicatrizacion. Esta forma de la diftéria es ne- 
cesario tratar enérjicamente, pues es talvez la que mas fre- 
cuentemente conduce á la temible parálisis de la misma 
naturaleza. 

Cuando vá acompañada de sus manifestaciones cutá- 
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neas, el tratamiento será completo; y los tonicos, entre 
los cuales está comprendido el percloruro de hierro, tien- 
den á evitar la produccion de los caracteres adinamicos de 
la enfermedad. | | 

El crup, por la especial localizacion de sus sintomas re- 
quiere una terapeutica diferente que será el objeto de otro 
artículo. 

Justiniano Ledesma. 


TERMOMETRIA CEFALICA 


En el estado actual de los conocimientos científicos, es 
imposible dejar de dar una importancia capital, á aque- 
llos estudios mas recientes í que abren mas ámplios hori - 
zontes, facilitando la resolucion de grandes problemas. 

Las enfermedades nerviosas i lo que con ellas se rela- 
ciona, parece preocupar preferentemente á los hombres 
científicos de nuestros dias. Es así que las funciones 
fisiológicas del cerebro i la médula ; la localizacion de los 
centros cerebrales que presiden cierto órden de fenóme - 
nos 1 los médios de diagnóstico 1 terapéuticos que atañen 
al aparato nervioso, han entrado en una vía fecunda de ad- 
quisiciones prácticas, cuyo término no podemos entrever, 
pero, cuyo principio ofrece las mas halagadoras esperanzas. 

De esta decision preferente por los estudios nenropáti- 
cos, ha nacido la necesidad del perfeccionamiento de los 
medios empleados para llegar á establecer el diagnóstico 
preciso i exacto de cierto número de padecimientos. 

En ella ha tomado oríjen, la aplicacion de la electri. 
cidad, por ejemplo, como medio diagnóstico, 1 todos cono- 
cemos hoi, las ventajas que pueden sacarse de la electro - 
diagnosis, en gran número de trastornos del sistema ner- 
vioso 1 principalmente de la médula espinal. Era nece- 
sario, empero, arraocar tambien al cerebro los secretos 
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de lo íntimo de sus funciones, investigando sus trastornos 
nutritivos 1 circulatorios, por los médios físicos á nuestro 
alcance. 

Para llegar á éste fin, la termometría cefálica se ha 
impuesto, como un hecho concluyente, i es allá que debe- 
mos recurrir hoi, para darnos cuenta de esas alteraciones 
territoriales que determinan estados psicopáticos, bien 
conocidos actualmente en sus manifestaciones, pero no 
del todo en sus causas. 

Ya se comprenderá pués, que es la patología mental, 
quien puede sacar mayor partido de éste nuevo método de 
investigacion. Ya se comprenderá tambien por que ha- 
cemos éste tópico, motivo de éstas líneas, pues damos 
preferente atencion en nuestros estudios á todo lo que se 
relaciona con los padecimientos neuropáticos, 

El Dr. Descourtís, en un trabajo reciente que hemos 
tenido ocasion de conocer, por habernos sido encomen- 
dado su estudio por la C. D. del Circulo Médico, hace 
notar con mucha razon, lo vicioso de los términos em- 
pleados ántes, para designar este médio de investigacion. 
Al principio se le denominó, termometría pericránea 6 
tambien epicránea, siendo evidente que lo que se busca 
lo q ue se obtiene, no es la temperatura del pericráneo. 


Aquel autor rechaza tambien la denominacion de ter- 
mometría cerebral, sin apoyarse para ello en ninguna 
razon fundamental ; aceptando sin embargo la indicada 
por Boyer, fundado en una apreciacion poco exacta á 
nuestro juicio. En efecto, dice, que en sus investigacio- 
nes se ha esforzado en tomar la temperatura de la cabe- 
za ino del pericráneo, teniendo por objeto determinar la: 
temperatura de las partes profundas, del cerebro, si fuera 
posible, pero nó de los tegumentos. » 

Si solo se busca la temperatura del cerebro, nada tie- 
ne pues de viciosa, la denominacion de cerebral, 1 si se 
hace prescindencia absoluta de los tegumentos, nada jus- 
tifica la espresion de cefálica. 

Nosotros adoptamos este último término, porque cree- 
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mos que lo que se obtiene, és, la temperatura del conjunto 
de los elementos anatómicos que forman la cabeza, así 
como en la termometría axilar, no es la temperatura de 
los nervios, ni de los vasos, ni de los músculos ó huesos, 
en particular, lo que se obtiene, sinó del organismo en 
jeneral. 

Con todo, cualquiera que sea la denominacion que se le 
dé, su importancia no es por eso ménos manifiesta, 1 ea 
tal concepto haremos algunas anotaciones sobre los médios 
á emplear para obtenerla, i sus aplicaciones mas ó ménos 
prácticas. | 

Muchas dificultades se han presentado desde el primer 
momento, para encontrar los medios 1 condiciones ade- 
cuadas para el resultado eficaz de las observaciones. 


En primer lugar, el instrumento á emplear, el termó- 
metro, debia satisfacer exijencias especiales, en cuanto a 
su forma, á la naturaleza del material sensible iá su ma- 
yor ó menor precision. Enjeneral se usa un termómetro 
que debe ser incompresible i cuya division basta que sea 
en décimos de grado. 


El instrumento será pues aplicado á las distintas rejiones 
de la cabeza, siendo preferibles la frente, las sienes i la 
parte posterior de la oreja, evitando con cuidado los grue- 
sos vasos, cuya colocacion inmediata puede hacer variar 
la temperatura. 


Las condiciones individuales no deben descuidarse tam- 
poco procurando que el sujeto que sirve de esperiencia 
se encuentre en el reposo intelectual 1 físico mas com- 
pleto. La razon de esto, es óbvia, 


Las contracciones musculares i el trabajo intelectual 
determinan siempre una elevacion de la temperatura. 
- Las condiciones del medio ambiente no son indiferentes: 
es menester que la temperatura sea uniforme i que no se 
produzca ningun cámbio en ella mientras dura la experien- 
cía enel mismo sujeto, ó en varios á la vez colocados en 
la misma pieza. 
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Llenados estos requisitos, bien sencillos por cierto, las 
investigaciones se hacen con estrema facilidad. Era Y 

A pesar de esto, las cifras encontradas por los pocos 
autores que se han ocupado de la cuestion, son bastante 
discordantes en cuanto á las temperaturas normales, va- 
riando aquellas entre 349,60 1 369,20 para el lado 
izquierdo, 134930 á 36215 para el derecho. 

- Nuestras observaciones que se han limitado hasta ahora 
á casos normales, nos han dado siempre una temperatura 
que oscila poco entre 36% ¡363 décimos, tomadas en las - 
sienes, siendo de notar que la temperatura del lado iz- 
quierdo ha sido constantemente superior á la del derecho. 

Teniendo en cuenta la actividad mayor del hemisferio 
izquierdo en el curso diario de nuestros trabajos físicos ó 
intelectuales, fácil es darse cuenta de la razon de ser de 
aquella superioridad en la temperatura. 

Se han señalado tambien oscilaciones mas ó ménos mar- 
cadas en el trazado obtenido despues de tomada una tem- 
peratura por un tiempo bastante largo. En tales casos, 
la colúmna líquida del termómetro alzanza el máximum 
en ciertos momentos para descender en otros al míni- 
mum. | 

Estas variaciones se esplican suficientemente, si se re- 
cuerda la gran dificultad 1 quizá imposibilidad, de que se 
mantenga uniforme é idéntica, la actividad psíquico- 
intelectual por espacio de una ó mas horas. Este hecho, 
es por consiguiente mas acentuado en los individuos sa- 
nos cuyo cerebro pasa por estados mui diversos, en un 
limitado espacio de tiempo. 

Hemos tenido ocasion de observar una jóven de 16 años 
de imajinacion mui movible, en la que, las cifras de dos 
Ó tres temperaturas tomadas sucesivamente en el mismo 
sitio, no fueron nunca uniformes. En cambio en esta 
misma persona durante el sueño, la temperatura tomada 
en el mismo punto (la sien izquierda) nos ha dado cuatro ó 
cinco veces seguidas la misma cifra. 

En este órden de ideas, i comentando las oscilaciones 
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termométricas, Descourtis refiere haber encontrado esas 
diferencias en un sujeto sano ocupado durante la espe- 
riencia de leer ó escribir, En este caso la temperatura 
se mantenía fija á la derechai variaba sin cesará la iz- 
quierda, | 

Otro fenómeno que debe anotarse, pues no carece de 
interés, bajo el punto de vista clínico, es que, la tempe- 
ratura axilar no marcha por lo comun en armonía con la 
temperatura cefálica. Así por ejamplo, miéntras que por 
parte de la cabeza se notan en un individuo grandes osci- 
laciones térmicas, por parte de la axila, la temperatura 
se muestra constante sin variaciones de ningun jénero. 
Debemos notar que este hecho se refiere solo al individuo 
sano. 

La significación de este fenómeno seria corroborante 
siempre, de que el estado de actividad cerebral modifica 
las temperaturas encefálicas. 

Anotados estos hechos, que podemos llamar la parte 
fisiológica ó esperimental de la cuestion, veamos ahora lo 
que se relaciona de ella con los estados psicopáticos. 

Es á Voisin que debemos interesantes observaciones á 
este respecto, Sorprendido este autor de la analogía de 
las distintas formas de delirios vesánicos, á que debia 
atribuirse una causa única, tal como la hiperemia cere- 
bral, trató de investigar esta por los médios adecuados i 
que acabamos de señalar. Los instrumentos de precision, 
dice, podian solo, darme la solucion de este problema: el 
termómetro ordinario me la dió en cierta medida. Las 
esploraciones termométricas me enseñaron que, en efécto, 
en los enfermos atacados de vesanias, 1 aún en los paralí- 
tico-jenerales, cada vez que existía un delirio maniaco, 
había una temperatura cranéana que exedía mas ó ménos 
á la normal. 

La importancia de la termometría en el diagnóstico de 
ciertas formas de locura, resulta clara 1 evidente. Asi 
por ejemplo, supongamos el caso señalado por Voisin. 

Un individuo enfermo es traido á nuestra presencia 
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atacado de un delirio agudo, i no nos es posible averi- 
guar ningun antecedente. Para establecer el diagnóstico 
recurrimos al termómetro, que, colocado en la axila, nos 
indica desde luego la presencia de la fiebre. 

En tales circunstancias, la parálisis jeneral i la fiebre 
tifóidea se presentan á nuestro espiritu, haciéndole vaci- 
lar en el diagnóstico. Pero, nos queda aún otro recurso: 
la termometría cefálica. O encontramos igualmente au- 
mentada la temperatura de la cabeza, ó bien, nada de 
particular notamos por parte de esta. 

En el primer caso la mayor suma de probabilidades, es- 
tarian por parte de la parálisis jeneral; pero en el segun- 
do deberiamos inclinarnos á la fiebre tifóidea. 

Supongamos ahora, que el enfermo no presenta aumento 
de la temperatura axilar ó rectal i que sin embargo, el 
termómetro nos revela por su ascensión de algunos grados 
sobre lo normal, la presencia de una hiperémia encefálica. 

En semejante caso, un principio de parálisis jeneral 
concentra nuestra atencion, i el tratamiento adecuado des- 
tinado á combatir la flusion cefálica, debe ser instituido sin 
demora, pues gran número de veces se llega á salvar el 
enfermo, aliviándose ó mejorándose en todos los casos. 

La presencia del estado febril jeneralizado, no debe há- 
cernos vacilar en nuestra interrogacion á la estremidad 
cefálica, pues, gran número de observaciones demuestran 
que aún en semejantes casos, la temperatura de la cabeza, 
es superior á la de las demás partes del cuerpo. En un 
individuo observado por Voisin, atacado de parálisis jene- 
ral, la temperátura de la axila marcaba 3893, miéntras 
que, la temperatura pos-auricular derecha alcanzaba á 
39.2 En otro alucinado cuya temperatura axilar mar- 
caba diariamente 37%, pudo observar durante muchos 
dias una cifra de 3798, detrás de la oreja izquierda. 

La importancia de éstos hechos se desprende de su sola 
enumeracion ino necesitamos insistir mucho sobre ella, La 
necesidad de recurrir á los medios fisicos para hacer la 
luz en medio de las dificultades que rodean casi siempre el 
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diagnóstico de las psicopatias, se hace cada dia mas im- 
periosa; 1 estos son los hechos que deben, á nuestro 
juicio, preocuparnos mas directamente, sin discutir teo- 
rías mas ó ménos aceptables que espliquen su razon de 
ser. 

Al hacer estas lijeras anotaciones, nos hemos antici- 
pado bastante es cierto, en los estudios que al respecto 
teníamos emprendidos, pues como hemos dicho, hasta hoi, 
nuestras observaciones se limitan á individuos en perfecto 
estado de salud, 

Circunstancias especiales nos han obligado á ello, sin 
que por esto renunciemos á seguir nuestras investiga- 
ciones, persuadidos como lo estamos, de que, su resul- 
tado será siempre satisfactorio 1 de alguna utilidad para 
los estudios psicopáticos entre nosotros. 

Así pues, cuando hayamos completado nuestros itra- 
bajos i contemos con un número suficiente de observacio- 
nes de personales, recojidas en nuestros Hospicios, vol- 
veremos á “cuparnos de este asunto, con la estencion 1 
meditacion que requiere. 


Dr. RODRIGUEZ DE LA TORRE. 
Diciembre 22 de 1886. 


CORRESPONDENCIA 


NEVRECTOMIA DEL SUB-ORBITARIO 


Los adelantos de la cirujía, nos han ilevado á desechar 
desde la época de Marechal, el tratamiento de los anti- 
guos en los casos de neuralgias periféricas, que consis- 
tia en rodear de incisiones profundas el sitio del dolor; 
la casualidad hacía muchas veces, que en una de esas 
incisiones se dividiese el ramo nervioso, orígen del dolor 
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y el enfermo se aliviase de sus horribles padecimien- 
tos. 

Este tratamiento que durante tanto tiempo ha sido el 
único medio de que disponia la cirujía en estos casos, ha 
sido sustituido hoy por dos operaciones semejantes entre 
sí, pero muy distintas en sus resultados. La Nevroto-- 
mia y la Nevrectomia, han sido quienes han reemplazado 
el procedimiento antiguo. 

Hoy dia, se buscan los nérvios, para incindirlos ó exin- 
dirlos, de la misma manera que las arterias para ligar- 
las, 

La Nevrotomía, operacion que tiene por objeto dividir, 
el nérvio, en un punto cualquiera de su longitud, ha sido 
en un principio preferida á la Nevrectomia ó reseccion del 
nérvio. La mayor simplicidad de la operacion, pues ésta 
hasta puede hacerse subcutánea, fué en un principio 
quien la hacia preferir; pero, los resultados no eran tan 
felices en muchos de los casos, por este procedimiento, 
mientras que la Nevrectomia aplicada en los mismos casos 
operados por la simple incision, era coronada por excelentes 
resultados. | 

La razon de esta diferencia de resultados, ha venido re- 
cien hoy á esplicarse clinicamente. ] 

La sutura de los nérvios y la restauracion de la sensi- 
bilidad de un nérvio cortado, por este medio, han sido 
quienes han puesto en evidencia la realidad de la forma- 
cion de tubos y células nerviosas en el tejido cicatricial: 
hoy está fuera de duda, que los nérvios se cicatrizan y 
recuperan su motilidad los musculos regidos por el 
nérvio cortado: el microscópio demuestra la formacion 
de tubos y células nuevas entre los dos cabos periférico 
y central del nérvio dividido. Así se esplica pues y no 
por simples anastómosis con los otros nérvios, los malos 
resultados que daban las nevrotomias aplicadas á los ca- 
sos de tic deloroso. El nérvio dividido volvia á soldarse 
y con esto recuperaba sus funciones perdidas manifiesta- 


mente. 
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Este resultado que explicaban por las anastomosis que 
existian en la periferia de los nérvios, entre sí, ha veni- 
do á ser resuelto, por la cicatrizacion de los cabos. Esto 
ha sido lo que ha hecho sustituir la nevrotomia por la 
nevrectomia: resecando un nérvio no hay la posibilidad 
de cicatrizacion entre los cabos, puesto que no existen, ó 
si existiesen, éstos se encontrarian á tal distancia el uno 
del otro, que seria imposible la cicatrizacion; alejado pues 
el cabo periférico del centro nervioso, de quien recibe sen- 
sibilidad y movimiento, y necesitándose continuidad entre 
ambos, para que esto se produzca, claro está que ese ca- 
bo periférico tiene que perder una ú otra de sus funciones, 
ó ambas, si el nérvio fuese mixto. 

La nevorectomia, es una operacion sencilla, pero no suce- 
- de lo mismo con los medios, que llevan al cirujano á prac- 
ticar esta operacion; el diagnóstico de las neuralgias pe- 
rifericas, es sumamente difícil: pocos son los medios de 
que goza el cirujano para poder afirmar que tal ó cual 
neurálgia es de orígen periférico: no siendo el dolor sino 
un mero síntoma, bien puede tomarse en muchos casos 
estas neurálgias por periféricas, cuando realmente perte- 
necen á un origen central. Los nérvios sensitivos perci- 
ben su funcion en la extremidad periférica del mismo: el 
enfermo siempre traduce sus impresiones dolorosa á la 
extremidad del nérvio, aunque no exista ésta extremidad; 
basta para esto, Oir decir á cuantos operados de amputa- 
ciones haya, que aun siente dolor en la extremidad de 
sus dedos amputados: no solo pasa esto en el trayecto 
del nérvio, sino que tambien, en los casos de afecciones 
centrales, repercuten sobre los nérvios que de aquel 
punto toman origen, las impresiones dolorosas: esta es 
la causa de que muchos casos tratados por nevrectomia- 
no hayan dado el resultado apetecido. 

Las neuralgias constituyen la indicación la menos discu- 
tida de las secciones de los nérvios: antes de proceder á 
la Operacion es necesario investigar en el enfermo, la 
naturaleza de la neurálgia segun el estado constitucional 
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del enfermo,en cuanto á su causa periférica ó central 
(congestion, .neuritis, neuritis ascendente, Compresion), 
en cuanto á su origen exacto en el tronco nervioso, en 
las ramas terminales ó en sus orígenes centrales, ó 
bien finalmente, si se trata de una neurálgia refleja óÓ 
esencial. 

Antes de proceder á toda intervencion quirúrjica, es 
necesario insistir sobre un tratamiento general y local 
apropiado y continuado durante largo tiempo: es des- 
pues de este tratamiento que sujetaremos al enfermo á 
la nevrectomia. 

Cuando la neurálgia es de origen periférico Tripier 
aconseja en todos los casos interrumpir por varias 
secciones en el nérvio, toda comunicacion con los cen” 
tros. 

Para investigar el sitio del dolor Tripier aconseja ha- 
cer compresiones sobre el trayecto del nérvio, cesando 
este cuando el dolor es de causa periférica: pero si el 
dolor no cesase por la compresion, esto nos llevaria á 
pensar en una neurálgia de origen recurrente ó central; 
para investigar la primera, llevariamos la compresion 
sobre los otros nérvios y si respondiese ú ese origen, el 
dolor desapareceria. 

En los casos de lesion central los unos aconsejan pro-. 
ceder a la operacion como última fuente de recursos, 
sea con la esperanza de hacer menos frecuentes los ac- 
cesos, suprimiendo las causas de irritación periferica, sea 
para obtener con el tiempo la curacion, por atrofia con- 
secutiva del sitio de la lesion. 'Vulpian y Dickinson han 
observado atrofias medulares, al nivel de las raices de 
los nérvios de los miembros amputados despues de: un 
cierto tiempo. 

En los casos de neuritis y perimeuriis ascendente, es ne- 
cesario proceder á la operacion pero llevando la incision 
mas lejos que el orígen del mal, pues de otro modo nos 
espondriamos á que la inflamacion continuara en el tra- 
yecto del nérvio apesar de la operacion: bueno es como 
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aconseja Brown Sequard, examinar la extremidad del nér- 
vio dividido y si existiesen trazas de infiamacion llevar 
aun mas arriba la curacion. Si la lesion estuviere -si- 
tuada en las ramificaciones cutaneas, siempre existirá un 
punto mas doloroso que los restantes que nos indicará el 
punto de partida del do!or y es sobre el nérvíio situado en 
ese punto que debemos llevar el bisturi, 

Podremos decidirnos por la operacion en los casos de neu- 
rálgias periféricas, cuando el tratamiento llevado sobre el 
estado constitucional, sobre la lesion nerviosa local y sobre 
el síntoma dolor, hayan fracasado. El procedimiento ope- 
ratorio es de los mas sencillos. El caso cuya historia 
acompaño, es uno de esos casos en que toda medicacion ha 
sido ensayada sin haber podido jamás obtener un alivio á 
sus dolores atroces. | 

F. Lebrotan, de 63 años de edad, de nacionalidad fran- 
cés y ocupando la sala de San Cosme, al servicio del Dr. 
Tillaux entró al hospital el 18 de Setiembre del corriente 
año. 

Interrogado sobre su padecimiento nos dijo que sufria 
desde hace tres años, haciéndose insoportables sus sufri- 
mientos desde tres meses; nos dijo que desde el principio 
de la enfermedad habia estado sujeto al tratamiento médi.- 
co, sin haber podido jamás aliviarlo. Su constitucion era 
buena y vigorosa, á pesar de los años,se veia en él un 
temperamento sanguíneo: suplicaba á todos los que le ro- 
deábamos que procurarámos aliviarlo siquiera para poder 
dormir; no llevaba cuenta aquel pobre anciano, de 
las noches que no habia podido reposar tranquilo. 

Su desesperacion á causa del dolor era tal que varias 
veces, á pesar de la vigilancia á que estaba sometido, 
intentó arrojarse por la ventana. El Dr. Tillaux, mismo 
en presencia de todos nosotros procedió al exámen del en- 
fermo. 

Interrogado el enfermo, dijo que el dolor se irradiaba 
sobre toda lo mejilla derecha, atacando el ala de la nariz 
del mismo lado y la mitad derecha del lábio superior; 


24 AÑO X—TOMO X—ANALES 


los dolores aunque no contínuos solían situarse sobre la 
arcada dentaria del maxilar superior del lado derecho; su 
aparato lacrimal funcionaba normalmente; el maxilar in- 
ferior jamás habia sufrido dolor alguno; comprimiendo con 
la extremidad del dedo la fosa canina, el dolor se hacia tan 
intenso, que cuando el doctor Tillaux, hacia esta operacion 
el enfermo perdió el conocimiento, los dolores habian ido 
creciendo en intensidad á medida que se alejaba el tiempo 
de su principio. 

La manera brusca de como habia empezado la en- 
fermedad, hacía alejar toda duda de un orígen central 
encefálico. Era indudable que habia que intervenir en este 
caso: la medicacion porla quinina, lo mismo que la aconi- 
tina, no habian dado ningun resultado; la electricidad 
aplicada sobre esta region, fué tambien inútil, como re- 
sultado curativo; el yoduro y bromuro de potasio tomado 
á grandes dósis y continuadas por largo tiempo, habian 
fracasado, las aplicaciones locales de todo género habian 
tambien dado idéntico resultado a las anteriores; en vista 
pues, de esto, se decidió, á operar al paciente, en. la se- 
guridad que el tratamiento, quirúrjico daria mejores re- 
sultados que los hasta el dia empleados. 

El enfermo fué llevado á la sala de operaciones en la 
mañana del 19 de Setiembre: se cloroformó al paciente y 
se procedió á la operacion: ésta tenia por objeto resecar el 
nérvio sub-orbitario rama del trigémino: la incision que 
se hizo fué un triángulo cuyo vértice se encontraba en el 
ángulo entrante de la nariz; siendo sus ramas la una ho- 
rizontal y paralela á la del borde ciliar del párpado inferior, 
mientras que la otra era perpendicular á la primera y 
paralela al ala de la nariz; se levantó este colgajo en la 
extension de tres centímetros y con la sonda acanalada 
se llegó á la fosa canina, á donde se encuentra el agujero 
sub-orbitario, que dá paso al nérvio del mismo nombre; - 
una: vez llegado á este punto, se procuró aislar lo mas 
posible el nérvio y se le tomó en un brazo, de la misma 
manera que se liga una arteria y se ligó: este hilo pa- 


DEL CIRCULO MEDICO ARGENTINO 29 
sado por debajo del nérvio y cerrado despues, servia 
para hacer tracciones sobre él, suavemente y poder des- 
pues de varias tracciones cortar el nérvio lo mas cerca 
posible de su origen : el nérvio sujeto á jracciones adquie- 
re una elasticidad tan considerable que permite acercarse 
mucho á su origen en la base cerebral. El nérvio en estas 
condiciones fué dividido y disecado su cabo periférico; se hizo 
un lavage fenicado de la herida y poniendo un pequeño dre- 
nage se procedió á suturar y aplicar una buena curacion 
de Lister. 

No bien habia pasado el efecto del cloroformo, el enfer- 
mo seincorporó en la cama y sus primeras palabras, fue- 
ron, yo mesiento bien; le parecia imposible á aquel pobre 
anciano que en tan poco tiempo pudieran haberlo alivia- 
do de un mal que durante tanto tiempo lo atormentaba y 
no dejaba de proferir injurias contra todos aquellos médicos 
que lo habian tratado, sin haber puesto en práctica este 
procedimiento. 

Al dia siguiente por la mañana fuí a verlo, y cual no 
seria mi sorpresa al ver al simpático viejo sentado en la 
cama y leyendo su diario: antes de llegar á su lecho ya oia 
la voz del enfermo que me decia, he dormido y sin dolores. 

El enfermo se encontraba perfectamente y ninguna re- 
accion febril se habia acentuado: llevé un exámen sobre 
la region operada y pude apreciar lo siguiente: la sensibi- 
lidad de toda la mejilla derecha, lo mismo que la mitad 
derecha del labio superior y el ala de la nariz, habian de- 
saparecido completamente; el enfermo decia sentir en ese 
paraje, la sensacion misma que se esperimenta cuando se 
toma entre los dedos, un pedazo de hielo; decia sentir frio 
en aquella regivn. Alcuarto dia de operado sin haber 
tenido el mas minimo de los accidentes se procedió á levan- 
tar el apósito: la herida estaba cicatrizada por primera 1n- 
tension; se sacó el drenage y se cubrió la cicatriz con co- 
lodion elástico fenicado. 

Hoy hacen ocho dias de la operacion y el enfermo: sale 
de alta del hospital. 
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Este caso nos enseña que no es un inconveniente la edad 
de 63 años para no poder operar sobre un caso semejante. 
El no haber dado resultado ni la medicacion tópica ni la 
interna, en vez de abandonar el caso, debe llevarnos a 
este término en la probabilidad de obtener un resultado 
semejante. 

Una vez que estemos convencidos de que la lesion es- 
periférica, no debemos titubear en proceder de idéntica ma- 
nera, sin sujetar muchas veces nuestro; enfermos. á me- 
dicaciones ineficaces que no tienen otro objeto que alargar 
los sufrimientos del enfermo. 


Dr. Abel Ayerza,. 


Paris. 


ORIGEN PARASITARIO DE LA LEPRA 


El origen parasitario de la lepra, es una cuestion que se 
ha debatido mucho desde que Armauer Hansen encontró 
el bacilus al cual se atribuye su génesis. 

Desde entonces, nadie niega la existencia de este baci- 
lo ; la dificultad está en que aun no se ha podido producir 
la enfermedad experimentalmente, inoculando el micro- 
organismo conservado en culturas puras y SUCesivas; si. 
esto se consiguiera, se habría demostrado que es un mi- 
crobio patógeno. ! 

Bajo la influencia de los grandes descubrimientos del 
sábio Pasteur, de Koch y de otros bacteriologistas moder- 
nos, y teniendo en cuenta la ¡contagiosidad de esta afec- 
cion, se la considera en la actualidad por la mayor parte 
de los médicos como una enfermedad parasitaria. 

Es racional creer que si existe un micro-organismo en 
las producciones patológicas de esta afeccion, lo conside- 
remos como patógeno. 

No se nos escapa que se pueden hacer objeciones de 
importancia, á los partidarios del parasitisismo, como se 
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hicieron a los que sostenian la especificidad del bacilo de la 
tuberculosis, hasta que la inoculacion de los animales, ini- 
ciada por Villemin y perfeccionada mas tarde Koch, que 
cultiva su bacilo en culturas puras y sucesivas, y que 
inoculado á los conejos, producia la misma enfermedad, 
demostró de una manera palpable la especificidad del mi- 
cro- organismo. 

Aunque esto no se haya conseguido para el bacilo de la 
lepra, no por eso le debemos rechazar de un modo abso- 
luto; por el contrario, hay motivos para aceptarle comc 
orígen de esta afeccion, siquiera por analogía con lo que 
conocemos hoy sobre el parasitisismo de las enfermedades 
infecciosas. 

Las criticas y resistencias han de existir en este como 
en muchos otros estados morbosos, porque siempre los 
descubrimientos científicos encuentran escépticos que se 
resisten á aceptarlos hasta que son aplastados porel peso 
de las pruebas de la verdad cientifica; y como casi no hay 
descubrimiento que esté completamente inmune á toda 
objecion, le buscan los puntos más débiles para atacarlos. 

El bacilo encontrado por Hansen y observado despues 
por la mayoría de los bactereologistas modernos, es muy 
semejante al de la tuberculosis, hasta el punto de confun-- 
dirlos. Para distinguir uno de otro, se coloran los cortes 
por la fuschina simple durante una media hora, despues 
se descolora con la ayuda de un ácido. El bacilo de la 
lepra queda coloreado por este procedimiento, mientras 
que el de la tuberculosis se descolora. Tal es la diferencia 
de estos micro-organismos. 

El parásito de esta enfermedad se encuentra en las célu- 
las linfáticas, en las del tejido conjuntivo, las hepáticas, 
los folículos pilosos, las glánduias sebáceas, etc. 

El Dr. Unna, sostiene que los bacilos sólo se encuentran 
en los espacios linfáticos; pero la mayoria de los experi- 
mentadores no admite como cierta la observacion del mé- 
dico aleman. | 

En la sangre no se encuentran bacilos. Hansen y Neis- 
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ser no los ha visto nunca, Cornil y Babes los han en- 
contrado en algunas células endoteliales de los vasos del 
pulmon y del riñon. Leloir no ha hallado sinó excepcio- 
nalmente bacilos en el interior de los vasos sanguineos. 
En la sangre que sale al nivel de los tubérculos ulcerados, 
se encuentran tambien. 

Vemos, pues, que la existencia del bacilo la han compro 
bado todos los que se ocupan de esta clase de estudios ; 
pero la dificultad no está aquí, como hemos dicho antes, 
sinó en la relacion de causa á efecto que existe entre el 
parásito y la enfermedad. | 

Se ha tratado de inocular el bacilo de la lepra a los 
animales con el objeto de producir la enfermedad, como 
un medio de averiguar las relaciones que hay entre ésta 
y el parásito. Para tener seguridad de que una afección 
es de origen parasitario, es decir, producida por la intro-' 
duccion en el organismo de un micróbio patógeno, es 
indispensable probar: 1 Que la enfermedad es inocu- 
lable; 2% Que existe en los productos de inoculación un 
micróbio especial; 3 que este micróbio cultivado, obte- 
nido al estado de cultura pura, é inoculado en buenas con- 
diciones experimentales, reproduzca siempre la enfermedad 
especifica. 

Vamos á pasar en revista los experimentos que se han 
hecho hasta el dia, con el objeto de poder asegurarse si 
esta afeccion es realmente parasitaria. 

A. Hansen ha inoculado á gatos, conejos y monos. 

E. Vidal, Hillairet y Gaucher han inoculado puercos. 

Neisser y Otto Damsch, creen haber producido lepras 
locales en conejos, gatos y ratones, pero sus observaciones 
dejan mucho que desear. 

Leloir ha inoculado, en la cavidad peritoneal y bajo a 
piel, cinco chanchitos de Indias, con partículas de tejido 
leproso sacado de algunos enfermos del Hospital San 
Luis, y nunca ha obtenido resultado satisfactorio, apesar 
de haber conservado tres de estos animales durante dos 
años y medio. Los otros dos los sacrificó al cabo de seis 
meses. i 
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En estos, encontró en el nódulo de la inoculacion, gran 
cantidad de bacilos, pero nada en el tejido ambiente. 

En los sacrificados á los dos años y medio notó que 
existian muchos bacilos en el nódulo, como tambien en las 
células del tejido embrionario que rodeaba á éste. 

Si bien estos experimentos son muy interesantes y no 

se deben abandonar, no nos permiten, sin embargo, sacar 
conclusiones absolutas y afirmar quese produjo una lepra 
local. Habría sido importantísimo dejar más tiempo á 
estos animales antes de sacrificarlos, porque los bacilos 
que se encontraron en el tejido de nueva formacion, esta- 
ban tal vez en via de multiplicacion, y no pertenecian á 
la materia inoculada disgregada. 
-. No solo en los animales se ha experimentado ; el amor 
á la ciencia ha ido mas allá ; despues de ser inoculados los 
mismos médicos, y con el convencimiento de la no conta- 
giosidad de la lepra, han inoculado á sus semejantes. 
Ninguna de estas inoculaciones ha dado resultado, sea que 
se practicaran con sangre, ó con partículas de las pro- 
ducciones patológicas de esta enfermedad. 

¿Son suficientes estos experimentos para decir que la 
lepra no esinoculable ni al hombre ni á los animales ? No; 
no creemos que baste lo que se ha hecho para senlar pro- 
posicion tan absoluta. 

Si las inoculaciones practicadas en los animales, no han 
dado resultado satisfactorio, no por eso podemos decir que 
ella no es inoculable ; no habremos encontrado el animal 
que presente respectividad para el parásito de dicha 
afeccion ; y esto no es estrafñio, porque se ha observado 
que algunas eminentemente contajlosas y parasitarias no 
son inoculables del hombre á los animales, y sobre todo 
á ciertos cuadrúpedos. 

- El perro viejo no es susceptible al bacilo del carbunclo, 
pero los jóvenes lo son. El mismo bacterio, dice Cornil, 
causa una afeccion local en un animal, y una general en 
uno de otra especie, 

En cuanto á la inoculacion en el hombre, creemos que 
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tampoco se puede decir por los pocos experimentos que se 
han practicado sin resultados, que no es inoculable en la 
especie humana, La predisposición individual varía mu- 
cho de una persona á otra; unas son refractarias á ciertas 
enfermedades infecciusas, y otras por el contrario, pre- 
sentan una predisposicion extraordinaria á ellas. 

En suma, creemos que los experimentos que se han 
practicado hasta ahora, tanto en el hombre como en algu- 
nos animales, no son suficientes para decir que esta enfer-. 
medad no es inoculable. Apesar de los resultados obte- 
nidos, no se debe abandonar el precioso recurso de la 
experimentacion. | 

La mayor parte de los descubrimientos modernos no se 
han hecho en un dia, han necesitado mucho tiempo para 
llegar á una completa solucion. El sabio Pasteur hace 
años que venía haciendo estudios para conseguir atenuar 
el virus rábico, y convertirlo de activo y mortífero, en un 
precioso preservativo, en una vacuna. Lo ha conseguido 
al fin; y lás bendiciones de los seres que salva, retemplan 
aquella inteligencia poderora, que sigue estudiando á la 
naturaleza en sus más íntimas evoluciones.. | 


GREGORIO Hunt. 


MEMORIA DE PASTEUR 


Sobre los resultados de la vacunacion anti-rábica. 


En la sesion que la Academia de Ciencias de Paris cele- 
bró el 2 de Noviembre último, Pasteur leyó una intere- 
sante memoria sobre los resultados estadísticos obtenidos 
por la vacunación anti-rábica. 

Hé aquí dicha memoria : 
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Hace un año, el 26 de Octubre de 1885, hice conocer 
un método de profilaxia de la rabia despues de la mor- 
dedura. Numerosas aplicaciones en los perros me habian 
autorizado 4emplearlo en el hombre. Desde el 12 de Mar- 
70, habian sido tratadas en mi laboratorio por el pro- 
fesor Grancher, 350 personas mordidas por perros rabio- 
sos y algunas mordidas por perros solamente sospechosos. 
En presencia de los felices resultados obtenidos, me pa- 
reció necesaria la creacion de un establecimiento de va- 
cunacion contra la rabia. 

Hoy, 31 de Octubre de 1886, 2490 personas han venido. 
á Paris á someterse á las inoculaciones preventivas de la 
rabia. 

El tratamiento fué primeramente uniforme para la gran 
mayoría de los mordidos, á pesar de las muy diversas 
condiciones de edad, sexo, número de las mordeduras, 
situacion y profundidad de estas, y del tiempo transcurrido 
entre en el momento de las mordeduras y el principio del 
tratamiento. 


Esta uniformidad se imponía en cierto modo en el primer 
año de observaciones. El tratamiento era de diez dias: cada 
dia, la persona mordida recibia una inyeccion de médula 
de conejo, comenzándose con la médula del décimo cuar- 
to dia para terminar con la del quinto dia. 

Las 2490 personas tratadas se clasifican por su proce- 
dencia, de la siguiente manera: 

Inglaterra 80, Austria—Hungría 52, Alemania 9, Bél-, 
gica 57, España 107, Grecia 10, Holanda 14, Italia 165 
Portugal 25, Rusia 191, India inglesa 2, Rumanía 22, 
Turquía 7, Suiza 2, Estados Unidos 18, Brasil 3, Francia 
y Argel 1726. A 

El número total de franceses procedentes de Francia y 
de Argel es tan considerable, pues pasa actualmente de 
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1700, que podemos limitarnos á discutir la eficacia del 
método, no considerando más que los hechos relativos á 
esta categoría de mordidos. 

En estos 1700 tratados, se cuentan 10 para los cuales 
el tratamiento ha sido Miliza 

Pongo de lado á dos personas más cuya muerte debe 
ser atribuida á su llegada tardía al laboratorio, (36 
dias para una y 43 para la otra despues de haber sido 
mordidas.) l 
- Diez muertes en 1709 casos, ó sea 1 en 170, tales, para 
Francia y Argel el resultado del método de su primer año 
de aplicacion. 

En conjunto, esta estadística demuestra la eficacia del 
método, eficacia demostrada igualmente por las muertes 
relativamente muy numerosas de personas mordidas no 
vacunadas. Se puede afirmar que de los franceses mor- 
didos durante el año 1885-86, muy pocos no han acudido 
al laboratorio de la escuela normal. Pues bien, en esta 
pequeña minoria se cuentan, Ó por lo ménos conozco. 
diecisiete casos de muerte por rabia. (M. Pasteur cita 
aquí estos circunstanciadamente. ) | 

A los resultados de nuestra estadística se añade el hecho 
siguiente : 

El número de personas que mueren de rabia en Paris 
es rigurosamente conocido por los hospitales, sobre todo 
desde hace cinco años. | 

Por órden del prefecto de policia, todo caso de rabia 
que se presenta en los hospitales de Paris es inmediata- 
mente puesto en conocimiento de M. Dujardin-Beaumetz, 
miembro del consejo de higiene y de salubridad del Sena, 
quien está encargado de hacer una indagación seguida 
de un informe al consejo. Se sabe así que en los últimos 
cinco años, han muerto de rabia en los hospitales de Pa- 
ris 60 personas, ó sea, en término medio 12 por año. 

Ningun año, por otra parte, ha estado exento de muer- 
tos más ó ménos numerosas. El año pasado ocurrieron 
21, ] 
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Ahora bien, desde el 12 de Noviembre de 1885 fecha en 
que comenzó á practicarse el método preventivo de la 
rabia en mi laboratorio, solo han muerto de rabia en los 
hospitales de Paris dos personas—ambas no inoculadas-- 
y una tercera. que lo fué, pero no por los tratamientos 
intensivos repetidos de que voy á hablar en seguida. 

El mayor número de los que han sucumbido á pesar del 
tratamiento (6 de los 10 ) son niños, y han sido mordidos. 
en la cara. Estos niños fueron sometidos al tratamiento 
simple, y he adquirido la conviccion de que este trata- 
miento, sobre todo para las mordeduras de aquel género, 
peligra de ser insuficiente. Desgraciadamente esta, con- 
viccion 10 ha podido ser adquirida sino tarde, necesitán - 
dose largos plazos para hacer una afirmación, á causa de 
la duracion excepcional de ciertas incubaciones de la rabia. 


La historia de los rusos de Smolensk fué una primera 
enseñanza. 


Cuando vimos morir en el Hotel-Dieu á tres de los dieci- 
nueve rusos mordidos por un lobo rabioso—el primero en 
pleno tratamiento ylos otros dos, dias despues de haber 
este terminado, M. Grancher y yo quedamos desconcer- 
tados, 


¿Sucumbirian tambien los dieciseis restantes? 
¿Seria impotente el método ante la rabia del lobo? 


Recordando entonces que todos los perros que yo habia 
vacunado con éxito, habian recibido, como ultima inocu- 
lacion preservativa, una médula virulenta extraida el mis- 
mo dia, y que el primer vacunado, Joseph Meister, habia 
terminado su tratamiento por una médula extraida la vís- 
pera, sometimos á un segundo y un tercer tratamiento á 
los dieciseis rusos que quedaban, yendo hasta las médulas . 
mas frescas, las de cuatro, tres y dos dias. A estos trata- 
mientos repetidos debe atríbuirse, verosimilmente, la cura- 
cion de los dieciseis rusos. - Un despacho recibido esta ma- 
nana del alcalde de Beloi, me anuncia que se hallan en 
perfecta salud. 
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Alentado por estos resultados y por nuevos experimen- 
tos que expondré en seguida, he modificado el tratamiento 
haciéndolo á la vez más rápido y más activo para todos 
los casos, y más rápido aun y más enérgico para las mor- 
deduras de la cara y para las mordeduras profundas y 
múltiples sobre partes desnudas. | 

Hoy, en los casos de heridas en la cara ó en la cabeza 
y los de mordeduras profundas en los miembros, precipita- 
mos las inoculaciones á fin de llegar prontamente á las 
médulas más frescas. Ele 

El primer dia se inocularán, por ejemplo, las médulas 
de 12, de 10, de 8 dias, á las once, á las cuatro y á las 
nueve; el segundo dia, las médulas de 6, de 4, de 2 dias, á 
las mismas horas; el tercer dia la médula de uno. 

Luego se comienza de nuevo el tratamiento; el cuarto dia 
por médulas de 8, de 6, de 4 dias, el quinto dia por médu- 
las de 3 y de 2, el sexto par médula de un dia, el sétimo 
por médula de 4 dias, el octavo por médula de 3, el nove- 
no por médula de 2 y el décimo por médula de un dia. 

Se llevan á cabo así tres tratamientos en diez dias, con- 
duciendo cada uno á las médulas mas frescas. | 

Silas mordeduras no estan cicatrizadas ó si las personas 
mordidas han tardado en someterse al tratamiento, empren- 
demos de nuevo despues de intérvalos de reposo de dos ó 
mas dias los mismos tratamientos, esperando los períodos 
de cuatro á cinco semanas que son los períodos peligrosos 
para los niños mordidos en el rostro, (1) 

Este modo de vacunación se practica para los grave- 
mente heridos desde hace dos meses y los resultados son 
hasta aquí muy favorables. | 


-(1) Para los casos de mordeduras múltiples, muy graves, el primer 
tratamiento podria ser administado en un solo dia y repetido los dias 
siguientes. 
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Réstame hacer conocer á la academia los resultados de 
experimentos sobre los perros. : 

Podia objetarse á ia práctica habitual de las vacunacio- 
nes del hombre despues de la mordedura, fundada sobre la 
vacunacion de los perros antes de la mordedura, que la in- 
munidad de los animales no habia sido suficientemente de- 
mostrada despues de su infeccion probada por el virus rá- 
bico. Para responderá esta objecion, basta producir el 
estado refractario de los perros despues de la trepanacion é 
inoculación intra-craneana del virus de la rabia. La tre- 
panacion es el modo de infeccion mas seguro y sus efectos 
son constantes. 

Mis primeros experimentos sobre este punto, remontan 
al mes de Agosto de 1885. El éxito fué entonces parcial. 
En el transcurso de estos últimos meses, he emprendido de 
nuevo estos experimentos, así que me lo permitió el ser- 
vicio de la rabia. 

Hé aquí las condiciones para un buen resultado: la va- 
cunacion debe comenzar poco tiempo despues de la inocu- 
lacion, desde el dia siguiente, y debe procederse rápida- 
menté, agotando la série de las médulas preservativas en 
veinticuatro horas y aun en un plazo más breve, y luego re- 
petir, de dos en dos horas, el tratamiento una ó dos veces. 

Siel Dr. de Frisch, de Viena, ha fracasado en experi- 
mentos de este género, el escollo es debido al método de 
vacunación lenta por él adoptado. Para obtener buen éxi- 
to, es menester, lo repito, proceder rápidamente vacunan- 
do los animales en pocas horas y luego revacunándolos. 
Podrían formularse así las condiciones de éxito ó fracaso de 
estos experimentos: el éxito de la vacunación de los ani- 
males, despues de su infeccion por trepanacion, depende de 
la rapidez y de la intensidad de la vacunacion. Cu 

La inmunidad conferida en tales condiciones es la mejor 
prueba de la excelencia del método. 


L. PASTEUR. 
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Despues que Pasteur hubo terminado la léctura de su 
interesante memoria, el Presidente dela Academia, saludó 
y fecilitó al sábio, y terminó con los palabras siguientes: 

«Estoy seguro de traducir el pensamiento unánime de 
vuestros colegas, diciéndoos una vez más: Adelante intré- 
pido é1lustre bienhechor de la humanidad! Detrás de vos, 
teneis á la academia entera. 


RESULTADOS DE LA ENTEROCLISIS 


AAA 


La enteroclísis tánica, ensayada y puesta en práctica 
por el célebre Dr. Cantani, | Italia ] está dando resultados 
maravillosos en los coléricos. 

Entre nosotros, el Dr, A. F. Piñero, en Buenos Aires, 
“y el Dr. J. B. Gil, actualmente en Mendoza, han emplea- 
do dicho método y obtenido efectos sorprendentes, tam- 
bien en los coléricos. 

Los hospitales y demás establecimientos de caridad han 
sido provistos de los elementos necesarios para su empleo 
conveniente en los casos que se produzcan. 

La enteroclísis y la hipodermoclisis se usan en Mendoza, 
y hasta hoy sólo hay motivo de felicitarse de su aplica- 
cion. 

Los enfermos reciben una lavativa de gran presion con 
teniendo hasta tres litros y medio de agua saturada de 
sublimado, é inmediatamente nótase el bien producido por 
esta curacion. Se han hecho estas aplicaciones á setenta 
enfermos en dos salas especiales, y son éstos los que se 
hallan más aliviados entre cuantos ocupan la casa de als- 
lamiento establecida en aquella capital. 

Varios médicos de ella han presenciado las aplicaciones, 
felicitando al Dr. Gil por la inteligencia con que dirige 
este método curativo 

Sabemos que se lleva allí un registro de asistencia con 
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todo rigor, y que el distinguido ex-alumno de la. Escuela 
.de Medicina, D. José A. Acuña, jefe de la casa de aisla- 
miento á las órdenes inmediatas del Dr. Gil, anota las 
observaciones prácticas de dichas aplicaciones, para escri- 
bir su tésis sobre este asunto, con la innovacion intro- 
ducida porel Dr. Gil, de disolver diez centígramos de su- 
.blímado por litro de agua. 


EL DOCTOR CARLOS LANUZ 


Se ha producido el funesto desenlace. 

Para los que seguían la marcha de su enfermedad, 
el resultado no era dudoso; pero el cariño, las afec- 
ciones todas, ardiendo en el corazon como pira de 
luz preciosa, hacian concebir esperanzas que la cien- 
cia, sin embargo, no podia aceptar. 

Cárlos Lanúz, ha muerto. Aquel hombre jóven, 
dotado de especial temple, aquella inteligencia vigo- 
rosa que desafiaba en el estudio la solucion de los 
más intrincados problemas de la ciencia, aquel espí- 
ritu delicado y esquisito que se nutría de la sávia 
de los grandes maestros, se ha inclinado ante el 
empuje rudo que lo agostó sin piedad. 

Ha muerto á los 34 años, bajo la luz plena de un 
talento notable cultivado con voluntad inquebran- 
table, y cuando viviendo en su retiro, prometía á la 
ciencia argentina dias de gloria y conquistas dura- 
deras. | 

El Dr. Lanuz, como profesor de histologia en la 
Facultad de Medicina, ilustró la cátedra con leccio- 
nes envidiables, que jamás se borrarán de la me- 

_ moria de sus discípulos. Tenía aspiraciones como 
hombre de ciencia, y había en él las condiciones de 
un sábio. | 

Todo ha concluido. En presencia de su tumba tan 
temprano abierta, nos despedimos, diciendo: Des- 
canso á sus despojos mortales, y honor eterno a su 
nombre querido ! 
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ARISTIDES GONZALEZ 





Ha caido como bueno, víctima del cólera, en la - 
gran jornada de la caridad. 

Gonzalez ha fallecido el 27 de Diciembre de 1886, 
en la Isla de Martin García, de cuya guarnicion era 
cirujano. Contrajo la enfermedad en el Lazareto alli. 
establecido, al cual servía interinamente con digno 
desprendimiento. 

El nombre de Aristides Gonzalez como los de Farsi 
Crespo, Señorans, Bosch, Molina, y otros tantos 

- victimas del deber, merece ser guardado con respe- 
tuosa veneracion, como enseñanza y como ejemplo. 

Gloria á, él, y honor eterno á su memoria. 
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Remissions dans le cours de la paralysie générale 


Monographie par B. Larroque.. 


No hace mucho tiempo, nos ocupábamos de la tésis pre- 
sentada á nuestra Facultad sobre Parálisis Jeneral, por el 
distinguido jóven alienista Dr. Ramallo; hoy dedicaremos 
algunas palabras á una monografia sobre la misma enfer- 
medad, publicada en Paris por nuestro | comparania el Dr. 
B. oqas 

Como su título lo indica, el autor se ocupa casi esclusiva- 
mente de las remisiones, á cuyo estudio ha consagrado con 
razon toda la fuerza de su observacion clínica, Empieza 
por probar la imposibilidad de una esplicacion satisfacto- 
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ria fundándose sobre nuestros conocimientos anátomo- -pa- 
tológicos actuales. 

Las causas de las remisiones, sus diversas variedades, 
su frecuencia, su forma, su duracion, la influencia que sobre 
ellas ejerce la herencia, como la época en que se presentan 
mas amenudo, forman un estudio completo sobre la mate- 
ria, que hemos leido con gran gusto y mayor provecho. 

Con un método admirable, tratándose de un punto tan 
dificil, prueba, fuudado en sus numerosas observaciones, 
la influencia benéfica que ejercen sobre su producción las 
diversas enfermedades intercurrentes; dá á cada una de 
ellas su verdadero valor, no dudando, sin embargo, que en 
algunos casos suelen hacerse perjudiciales, como sucede 
con los hipocondriacos, en quienes cualquier incidente pato- 
lógico reviste la mayor gravedad. 

Admitiendo la naturaleza orgánica de la enfermedad, 
desconoce toda influencia a las crísis morales, objeto de 
tanto entusiasmo por parte de Leuret, quién fundó en ellas 
el procedimiento llamado con tanta gracia por Fabret «pro- 
cediciento de los romanceros». | 

Hace en seguida la distincion entre la parálisis jeneral, 
única en su forma, y las numerosas seudo-paralisis de 
causa generalmente conocida, y que no presentan las lesio- 
nes cerebrales constantes de la parálisis jeneral de los 
alienados. Completamente de acuerdo en este punto con 
lasideas de Regis y Fabret llega á las siguientes conclu- 
siones : 

«19, Todas las veces que se observa antecedentes alco- 
hólicos, sifiliticos, etc., la parálisis jeneral presenta remi- 
siones muy frecuentes. | 

2. Las seudo-paralisis jenerales alcohólicas, sifilíticas, 
saturninas, etc., tienen por caractéres comunes el ser esen- 
cialmente curables, ó por lo ménos, susceptibles de mejoría.» 

En el tratamiento analiza uno á uno los medicamentos 
empleados interiormente, y fundado en los casos quo cita 
les concede muy poco valor, salvo en las seudo-parálisis, 
atribuyendo las curaciones referidas por los diversos au- 
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tores en los demás á los medios empleados conjuntamente 
con ellos, como ser las revulsiones, los antiflojisticos, etc. 
La hidroterapia no le ha sumumistrado ningun resultado 
feliz, á la inversa de lo que le sucede á Aug. Voisin, 

Resultando de sus concienzudas observaciones que el 
número mayor de las remisiones, reconoce por causa ¡as 
enfermedades intercurrentes, y entre ellas principalmente 
las supuraciones, sostiene la importancia de la aplicacion 
de los sedales de los que llega á decir: «son ellos los que 
procuran el mayor número de remisiones cuando se trata 
del mejor medio curativo de la parálisis jeneral. » 

Acompañan al texto veinte y cuatro observaciones y un 
precioso estudio médico legal del paralítico jeneral en 
remision. 

Sin espacio para mas, no hemos querido dejar de dar una 
ligera idea sobre este trabajo que ha obtenido el «Premio 
Esquirol» en la Sociedad médico-Psicológica de Paris, y lo 
hemos hecho con mayor placer por tratarse de un compa- 
triota nuestro, y ser éste el hijo del Dr. A. M. Larroque a 
quien tánto debe la instruccion en la República Argentina. 





NOTICIAS 


Nueva Redaccion de «Los Anales »—La Comi- 
sion Directiva del Circulo Médico Argentino nombró 
Redactor Director de « Los Anales » para el tomo X, al 
Dr. Samuel Gache, y éste, haciendo uso de las atribucio- 
nes que le corresponden Segun el Reglamento, ha desig- 
nado para desempeñar los cargos de Redactores-Colabo- 
radores álos siguientes señores: Dr. Justiniano Ledesma, 
Dr. Manuel T. Podestá, Dr. Juan R. Fernandez, Dr. Juan 
B. Señorans, Dr. Enrique E. Arca, Dr. Andrés F. Llobet, 
Dr. José María Escalier, Dr. W. Rodriguez de la Torre, 
Dr. Nicolás Ramallo y Juan B. Justo. 

Los caballeros nombrados representan ciertamente un 
buen caudal de conocimientos científicos, y cada cual en 
la esfera de su especialidad, promete contribuir á mante- 
ner en alto el buen nombre de « Los Anales ». 
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Su ilustracion está probada en publicaciones anteriores, 
y nada tenemos que agregar. 


El Dr. Juan B. Gil—Es digna de aplauso la con- 
ducta del Dr, Juan B. Gil, que ha abandonado sus ocupa- 
ciones profesionales en la Capital, para trasladarse a 
Mendoza á asistir los coléricos. | 

El acto del Dr. Gil, es una verdadera abnegacion. 

Lo es tambien el de los practicantes que lo acompañan, 
señores Francisco Cobos, José A. Acuña, Abel Simono- 
vich, Enrique Carbone y L. Herrera. Ignoramos si ha 
ido algun otro á Mendoza, 

El Dr. Gil, inmediatamente despues de llegar allí tomó 
medidas enérgicas, debido á las cuales la epidemia ha 
disminuido considerablemente. 

Con una actividad y constancia dignas de aplauso, some- 
tió á los habitantes de aquella ciudad, á su autoridad cien- 
tífica, y los resultados hablan bien elocuentemente. El 
cólera ha disminuido mucho en Mendoza. 


Concurso para 1887--La Sociedad Francesa de Hi- 
glene, de Paris, ha abierto á concurso para el año próximo 
el siguiente tema : 

La vida sedentaria en las escuelas primarias y secun- 
darias, y el recargo intelectual en la enseñanza supericr y 
especial. 

La primera parte deberá esponer los hechos y observa- 
ciones que establecen el mal; la segunda EE las 
vias y medios mas á propósito para combatirlo. 

El estudio que se haga nó deberá pasar los límites de un 
folleto en 18 de 32 á 36 páginas. 

La Sociedad discernirá á los laureados : 


10 Una medalla de oro valor de 500 francos. 
29 Dos medallas de plata, cada una de un valor de 
150 francos. 

Las memorias, escritas en francés, inglés, aleman, espa- 
nol é italiano, deberán ser remitidas en la forma acadé- 
mica usada al local de la Sociedad, (30 rue de Draugou) 
antes del 19 de Abril de 1887. 


Comision Sanitaria Macional--Esta Comision, 
nombrada por el gobierno nacional para estudiar la cons- 
titucion médica del país, ha quedado ya instalada bajo la 
presidencia del Dr. Antonio F. Crespo, desempeñando la 
Vice-Presidencia el Dr. Juan B. Gil, y la Secretaría el Dr. 
A. F. Piñero. 

Los trabajos á ella encomendados se han iniciado con 
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gran actividad, y algunas de las sub-comisiones en que 
está dividida, se ocupan de recoger los elementos necesa- 
rios para llevar á feliz término la delicada mision que se 
les ha confiado. | | 


Tésis presentadas-—-Ultimamente se han presentado 
á la Facultad de Medicina, las siguientes tésis: 

Eliseo Luque, Hipnotismo. 

Miguel Ferreyra--El Delirio. 

Abraham F. Perez--Consideraciones sobre un caso de 
epilepsia. 

Gregorio Hunt--Lepra tuberculusa. 

Alejandro E. Amoretti--Vacuna é inoculacion vacci- 
nica, 

samuel Gache--Estudio de Psicopatologia, 

El cólera en Tucuman—+El cólera ha tomado en 
Tucuman, como en Mendoza, proporciones estraordina- 
rias, 

Ha partido para esa provincia el Dr. Benjamin Araoz 
con cuatro practicantes, y 6 enfermeros, á fin de prestar 
sus servicios profesionales, 

El Dr. Bazterrica—El Dr. Enrique Bazterrica ha 
sido nombrado médico de la Asistencia Pública. 


Profesores sustitutos de la Facultad--Se dice 
que, segun el nuevo Reglamento dictado por la Facultad 
de Medicina, los actuales profesores sustitutos de la misma, 
quedarán cesantes. 


Médico Director de Lazaretos--Para desempeñar 
este cargo el P. E. N. ha nombrado al Dr, Lucilo del 
Castillo, 


Cátedra de enfermedades nerviosas--Se señala 
al Dr. José María Ramos Mejia como candidato para pro- 
fesor de enfermedades nerviosas en la Facultad de Me- 
dicina. 

Distribucion de premios--En breve tendrá lugar la 
distribucion de premios á los autores laureados en el con- 
curso de 1886; celebrado por el Circulo Médico. 


Trabajos del Dr. Blancas--El Dr. Manuel Blancas 
publicará antes de mucho tiempo algunos de sus intere- 
santes estudios relativos á cuestiones de Medicina Legal. 


Nuevo Lazareto--Se habla de construir un nuevo 
Lazareto en las costas del Sud. La medida es convenien- 
te, pero es necesario preguntar ántes, ¿cuál será la ver- 
dadera ubicacion del Lazareto ? 
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UN CASO DE HERMAFRODISMO 


Figuran en los tratados de medicina legal y particular- 
mente en las obras interesantes del profesor Tardieu, algu- 
nas observaciones curiosas de hermafrodismo; pero ningu- 
na en nuestro concepto, tan interesante como la que nos 
permitimos ofrecer hoy al lector. 

Conociamos el de María Magdalena Lefort, que se halla 
apuntado en todos los textos y. que fué objeto de estudios 
minuciosos, como puede verse hojeando la obra de Chur- 
chill. ) 

En este, y otros que hemos encontrado, se trataba gene- 
ralmente de mujeres, en las que los órganos de la genera- 
cion presentaban ciertas particularidades ó anomalias que 
permitian por un momento la confusion del sexo, 

El volúmen exajerado del clitoris, dice Tardieu, puede 
llegar en algunos casos hasta representar el pene de un 
hombre que sufra de hipospadias y aun podría permitir la 
cópula más ó menos completa, pero esto, añade el sabio 
médico-legista, sería simplemente un carácter aislado que 
no modifica el conjunto de atributos exteriores é interio- 
res propios del sexo femenino y que, si él ha podido sel vir 
á instintos depravados, no cambia en nada las condiciones 
sobre las cuales se funda la distincion delos sexos. 

Como estos, se rejistran en los anales de la ciencia, el 
de Alexina B., por ejemplo, á la que Tardieu ha revestido 
con las fantasías del romance, el de Bowilland y Mance, 
este presenta analogias con el que vamos á describir, con 
la diferencia de que en el de Bouilland se trataba de una 
mujer que había contraido matrimonio haciendo el rol de 
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hombre y en el que nos ocupa, se trata de un sér, que 
tiene más atributos de hombre que de mujer y que ha con- 
traido matrimonio en el carácter de tal y que vive de esta 
manera hace algunos años sin que la más lijera sombra 
altere la paz de ese tálamo monstruoso. 

Hé aquí su historia : 

Presentóse una mañana al consultorio en el Hospi- 
tal Italiano, la mujer enferma María...... de 24 años de 
edad, italiana, temperamento sanguíneo, constitucion fuer- 
te, estatura mediana. 

Alfijar en ella nuestra mirada, nos llamó singularmente 
la atencion el aspecto de esta persona que presentaba ras- 
gos fisionómicos caracteristicos--había en ella algo de va- 
ronil que armonizaba muy poco con sus vestiduras feme- 
ninas y con sus modales bruscos y desenvueltos. 

Su cára desprovista de esas líneas correctas y suaves 
que hermosean el rostro de la mujer, dándole la expresión 
dulce y acentuada del sexo, tenía la dureza de los contor- 
nos masculinos,--la tez bronceada, los pómulos salientes, 
el bozo espeso, negro y tan pronunciado como el de un jó- 
ven de veinte años, el cabello corto, duro, rebelde á la 
toilet femenina, la frente baja, deprimida, la boca grande 
de labios gruesos, ojos negros rasgados, expresivos; un 
conjunto en fin, que contrastaba singularmente con la fi- 
sonomia de la mujer y que daba á la mencionada María, 
el aspecto más varonil que pueda observarse en una per- 
sona del sexo femenino, 

La invitamos á sentarse y empezamos el interrogatorio 
que es de práctica—su voz era ronca, fuerte, faltábale ab- 
solutamente el timbre dulce y característico de la voz de 
mujer, 

Al preguntarle si era casada para anotarlo en el libro 
de registro, la enferma inclinó la cabeza y toda confusa nos 
contestó afirmativamente, agregando que hacía varios 
años pero que no había tenido familia. j 

Al referirnos estos casos, lo hacía con cierto aire de des- 
confianza y como si nuestras preguntas, le hicieran el 
efecto de una curiosidad imprudente. 
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Quedóse un instante pensativa y luego tomando una pos- 
tura resuelta nos dijo: vea señor, nunta me he hecho visi- 
tar con los médicos, porque mi marido no quiere, y hoy 
mismo, he venido á consultarlo sin su consentimiento, pues, 
es muy probable que siél llegase á saberlo me castigara 
—pero yo, sufra mucho y no puedo continuar más en 
este estado, i 

Y porqué no quiere su marido que sea V. visitada por 
el médico, le preguntamos—no comete V. una mala accion, 
por el contrario, el mismo debiera tener empeño en que 
V. se atendiese—solo que tenga motivo para no tenerle 
cariño. 

La enferma protestó de nuestra última sospecha, pero se 
podía ver que estaba exitada, violenta y que talvez, se ha- 
bía arrepentido de haber infringido las órdenes recibidas, 
pero, más por temor de sí misma, que por las amenazas 
del marido. 

Empezó enseguida a suplicarnos que le dieramos un re- 
medio eficaz para sanar pronto porque no deseaba volver 
al consultorio, | 

Quejábase de malestar al estómago, dificultad y dolor 
para orinar y espasmos nerviosos que la obligaban á cada 
instante, á verificar la miccion sin poder efectuarla bien y 
sin obtener por ello, alivio alguno. 

Se había aplicado instintivamente fomentaciones tibias en 
los órganos genitales y con ellas se aliviaba un tanto, pero 
esta mejoría era transitoria y el mal tomaba siempre ma- 
yor incremento. 

Contribuía á exacerbarlo en su opinion, un flujo abun- 
dante que tenía desde algunos meses atrás y al que vincu- 
laba con fundamento el orígen de todo su malestar. 

Escuchábamos atentamente la relacion de la enferma 
cuando de improviso, nos dice, poniéndose de pié--deme la 
receta doctor, yo quiero irme, 

Procuramos calmarla haciéndole comprender que sin 
un exámen prolijo no podriamos formar juicio de su en- 
fermedad y que para ello, era menester que se dejara 'ins- 
peccionar, tanto más, cuanto que se trataba de una enfer- 
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medad en los órganos genitales y fácilmente podría con- 
fundirse á estar á la sola relacion que ella nos daba. 

Tuvimos que insistir y desplegar lujo de erudicion para 
convencerla de que solo procediendo de este modo, podría 
otorgársele una receta y aconsejarle un tratamiento ade- 
cuado, 

Al ojr nuestras palabras y sin que pareciera convencida 
de la opinion que le dabamos, miraba con desconfianza to- 
das las puertas como temerosa de alguien que pudiese sor- 
prenderla en sus secretos más íntimos. 

Insistió en su deseo de obtener la receta sin el exámen 
pero siendo nuestra resolucion y la insinuacion que le hici- 
mos de que podía retirarse—se decidió á aceptar el reco- 
nocimiento al mismo tiempo que nos decía con aire supli- 
cante: Señor, no me haga ver con nadie, solo V, me va 
áexaminar y nodigaá nadie lo que voy á mostrarle, 

Aquí pido perdon á mi enferma, pues como ve el lector, 
no he cumplido la promesa, pues se lo cuento todo, valido 
de la impunidad en que nos coloca la curiosidad científica. 

Con estos ejercicios aumentaba nuestra curiosidad y re- 
doblamos nuestra elocuencia para convencerla de que cor- 
ría grave riesgo si no se dejaba examinar prolijamente. 

Cerramos todas las puertas, dimos órden al enfermero 
de servicio para que impidiese la entrada y nos prepara- 
mos más que á observar á una enferma á decifrar uno de 
esos tantos enigmas que encuentra el médico á cada paso, 

Colocamos á nuestra enferma en una posicion adecuada 
y al levantar los vestidos con el propósito de investigar el 
estado de los órganos genitales, asiento de todos sus pade- 
cimientos, tuvimos que vencer nuevas resistencias, súpli- 
cas y protestas, por último, la enferma misma los puso al 
descubierto á tiempo que nos decía con tono de profunda 
amargura :—Ántes yo no he sido así, una bruja de mi 
herra se ha vengado en má por ofensas que recibió de mi 
familia, pero yo no tengo la culpa. 

Era un caso de hermafrodismo típico. 

Yo era muy niña, continuó, cuaúdo esa mala mujer, tuvo 
la maldad de hacerme este daño y nos señalaba sus órga- 
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nos genitales, en los que aparecía en primera linea un pe- 
ne bastante voluminoso arrancando de dos repliegues cu- 
biertos de vello abundante y que simulaban perfectamente 
dos grandes labios. 

El pene estaba bien conformado, el glande con su coro- 
na cubierto por un prepucio movible y que fácilmente se 
desligaba hasta dejarlo descubierto—por la lámina adjun - 
ta se podrá juzgar de que nada tiene de parecido con un 
clitoris voluminoso como suele observarse en algunas mu- 
jeres ó en hermafroditas femeninos. 

En la cara inferior del pene se encontraba el agujero 

uretral al nivel de la boca del glande—un verdadero hi- 
pospadias. 
- A ambos lados de la rejion perineal anterior, dos re- 
pliegues voluminosos, semejantes 4 los grandes labios pero 
que tambien podían considerarse como el escroto con au- 
sencia de testicu!os. 

Al separarlos se dejaba ver en su centro, una superfi- 
cie lisa, enrojecida por el frote, desprovista de vello y en 
la que no se podrá descubrir rudimento de entrada va- 
ginal. 

Imponiendo una presion con el dedo se notaba la resis- 
tencia, de manera que no podía considerarse como un ta - 
bique superficial sinó un verdadero tejido compacto y que 
formaba parte integrante del plano perineal. 

Investigando prolijamente, pudimos cerciorarnos de que 
había ausencia, como dijimos ya, de glándulas testiculares 
y haciendo la palpacion del abdómen, no constatamos ni 
ovarios ni matriz, igual resultado obtuvimos por el exámen 
rectal, 

Comprimiendo lijeramente la uretra en toda su exten- 
sion, salía por el meato, un líquido purulento análogo al 
pus blenorrájico. 

No había duda; se trataba de un caso típico de herma- 
frodismo masculino. 

Nuestra enferma, era uno de esos seres desgraciados 
en los que, la naturaleza parece detenerse indecisa al im- 
primirle el sello que caracteriza el sexo para formar en 
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cambio, una mezcla de hombre y de mujer, un ser donde 
se confunden los rasgos, donde se interrumpen brusca- 
mente las líneas suaves, para dar lugar á un sello vago 
de virilidad y en el quese advierte un organismo moral 
que presenta los mismos caractéres indefinidos del orga- 
- nismo físico. 
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Despues del exámen de los órganos genitales, vamos a 
completar el cuadro y á medida que delineamos los contor- 
nos, se podrá juzgar del tipo masculino de la María N. 

Su estatura mide un metro y cincuenta centimetros la 
cabeza es pequeña, bien poblada de cabellos negros, de he- 
bras gruesas, fuerte, corto aplicado con proligidad sobre 
el cráneo y recojido por detrás en dos pequeñas trenzas. 
Los pómulos, como hemos dicho, son salientes, los mase- 
teros vigorosos y la mandibula inferior de ramas gruesas 
y pronunciadas. 

La única belleza de este ser anómalo, son los ojos; ne- 
gros, grandes, con una expresion estraña, velados por las 
largas pestañas y sombreados por cejas unidas, espesas y 
bien delineadas. 

El cuello es largo, musculoso, erguido, varonil: 

El torax completamente de hombre—no hay vestigios 
de glándulas mamarias—apenas un pequeño mamelon. 

La rejion condro-esternal un tanto deprimida hácia den- 
tro y la piel quela cubre salpicada de pelos en distintos 
puntos. 

La respiracion completamente abdominal. 

La pelvis no tiene ni los diámetros ni la disposicion ana- 
tómica que se observa en la mujer. 

Observandoá la María N. en la estacion. vertical, con 
los muslos unidos, el pene sobresale en una extension de 
tres centímetros debajo de la espesa capa del vello que cu- 
bre el pubis, 

Los repliegues que simulan los les labios, son flá- 
cidos, elásticos, fácilmente por medio de traccion se hace 
aumentar su amplitud exactamente como sucede con el es- 
croto. 
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La actitud, los movimientos de la María N., revelan per- 
fectamente la tendencia al hombre. | 

Los brazos, fuertes, musculosos, cubiertos de vello, ca- 
recen de esas formas coutorneadas que se observa en la 
mujer y á la que contribuye la capa espesa de tejido adi- 
poso que falta completamente en la María, ápesar del vi- 
gor de su Organismo. | 

Los muslos y las piernas, presentan tambien el aspecto 
por su forma y por su estructura, de los muslos y piernas 
de hombre. Y 

Debajo de la piel de esa rejion, de color moreno y cu- 
bierta tambien de pelos, se observan las masas muscula- 
res del triceps femoral y de los poderosos musculos que 
forman las pantorrillas. 

Viste con cierto abandono, en nada se revela esa co- 
quetería innata en la mujer, y que puede observarse, hasta 
en las que pertenecen á la más humilde condicion moral. 

Su inteligencia es viva, sus ideas son claras, su pala- 
bra es fácil y expresiva y acompañada siempre de una 
mímica especial que completa las frases interrumpidas 
bruscamente, para pasar con rapidez de un asunto a otro. 

No sabe leer ni escribir; no es relijiosa, pero la supers- 
ticion que forma la base de sus creencias, se ha arraigado 
profundamente en su espíritu; y es tal vez debido á esta 1g- 
norancia y á las aberraciones que emanan de su educacion 
que la María N. se encuentra rodeada de tinieblas con 
respecto á su verdadero sexo y al rol que debiera desem- 
peñar. | 

Ha germinado en su espiritu hasta echar hondas raices, la 
idea de que las manifestaciones físicas de su sexo se han 
modificado debido á la intervencion maligna de una bruja, 
desde luego, el convencimiento de que es mujer, es perfec- 
to, y si alguna vez, le asaltase la duda, la naturaleza mu- 
tilada, diremos así en su orígen, en sus primeras mani- 
festaciones, callaría ante un deseo que ha quedado perver- 
tido por su ignorancia y por la desviacion que ha sufrido 
todo su organismo moral. 

Cuando se estimula su imajinacion haciéndole concebir 
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una situacion mejor y más en armonía con las verdade- 
ras impresiones que corresponden á su sexo, un reláampa- 
go de sorpresa se pinta en sús ojos, parece que el sentido 
genésico embotado desde sus primeras manifestaciones, 
respondiese por un momento al estímulo verdadero que 
debe ponerlo en actividad; pero, estos fenómenos. psico-fi- 
siolójicos son fugitivos, y seguramente, la enferma no los 
provoca por sí misma. 

Interrogándola sohre las sensaciones voluptuosas (que 
experimentaba durante el coito, no sabía ella misma que 
responder, se advertía perfectamente, que se prestaba á las 
manifestaciones eróticas de un marido poco exijente y que 
si alguna vez podía sentir impresiones de placer, el cum- 
plimiento de lo que ella creía un deber la hacía ocultar la re- 
pulsion y el fastidio que le producía ese contacto grotesco. 

Le hablamos de la mujer, haciéndole comprender que 
talvez se había equivocado al casarse de esa manera y que 
su verdadero estado no era el que ella suponía, nuestras 
palabras la dejaban pensativa y mortificada. 

Le preguntamos si le agradaría tener hijos, nos contes- 
tó afirmativamente, más, deseaba ardientemente tener un 
hijo para depositar en el todo el cariño que se estinguía 
dentro de sí misma; pero las molestias del embarazo y del 
parto eran cosas que entibiaban sus deseos. 

Jamás había tenido reglas, solo un dia perdió alguna 
cantidad de sangre por la uretra, pero esa fluxion san- 
guinea pasajera no volvió á presentarse. 

Hé ahí el cuadro de nuestra observacion forzosamente 
imcompleta por la cautela con que debíamos proceder en 
presencia de todas las resistencias que oponía y del.poco 
tiempo que permanecía en el consultorio. - 

Vimos á María N. por dos veces, en las dos, la insta- 
mos para que nos diera su domicilio para visitarla y re- 
cabar del marido los datos completos de una historia do- 
blemente interesante, pero se negó con tal obstinación 
que nos obligó á desistir de nuestro intento. 

¿Y el marido nos preguntamos ahora con lejítima cu- 
riosidad? 
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Su condicion social humilde, su ignorancia, una aberra- 
cion funesta de su sistema genésico, todo esto, esplicaría en 
parte la conformidad de aceptar una compañera que no 
puede absolutamente coadyuvar á los fines del matrimo- 
nio; pero, la superstición y la supersticion unida á las cau- 
sas anteriores nos dan cuenta perfecta de esta union con- 
tra-natura. [47 

El origen mismo de esta union explica perfectamente la 
armonía que la ha vinculado durante tanto tiempo. 
Estos dos individuos se habian conocido desde muy ni- 
ños, habian pasado su infancia bajo el mismo techo—ella 
con sus vestidos de mujer y él considerándola como tal, le 
había cobrado afecto —cuando la pidió en matrimonio á 
sus padres, estos, por especulacion ó ignorancia, no le 
revelaron el verdadero estado de su hija. 

Ya se sabe que en estas uniones, pocas veces la mujer 
acepta el matrimonio por inclinacion; es solicitada, con- 
sulta sus conveniencias y no se pregunta otra cosa. 

Por otra parte, él, era su amigo, su protector, todas las 
jóvenes de su tiempo ya se habian casado y hubiera sido 
bochornoso que ella quedara asi abandonada. 

Realizado el matrimonio, el instinto debía prevalecer y 
sublevar las protestas de un marido engañado; no sucedió 
así sin embargo, la supersticion tuvo más poder y sofocó 
las exijencias naturales de los sentidos—su compañero al 
apercibirse de las condiciones de su mujer, se limitó á de- 
cirle : Dios te hizo de esta manera, yo no puedo remediar- 
lo—ast viviremos unidos. 

Qué sabía el individuo de medicina legal, de error de 
sexo y de tantas otras cosas, que lo hubieran librado de 
un compromiso que ninguna ley podía sancionar. 

Para él, la María N. es una mujer como Cualquiera, 
pues silos órganos genitales están mal conformados, im- 
perfectos ó con más semejanza á los de su propio sexo que 
al femenino, él nada puede hacer. En su concepto, ese 
vínculo no puede disolverse y está perfectamente resigna- 
do por más que se diese cuenta de que ha sido defrau- 
dado. 
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De esto último nace probablemente la imposicion que 
ha hecho á la María, para que no se deje examinar con 
médicos y para que contribuya á ocultar la enormidad de 
esa union ilegítima. 

Si fuéramos á entrar en consideraciones sobre este caso 
verdaderamente curioso, podríamos ocupar muchas páji- 
nas de una disertacion médico-legal; dejamos esta tarea 
al lector que se interese por la materia y nos limitamos á 
trascribir un párrafo de Tardieu que copiamos de un libro 
sobre la Identidad : | 

« En efecto, en la inmensa mayoría de los casos, se 
« trata de individuos pertenecientes al sexo masculino, en 
« los cuales los testiculos atrofiados han quedado por lo 
< menos durante los primeros años ea el interior del ab- 
« dómen, en los que la uretra incompletamente cerrada 
« forma una hendidura ó canal muy corto que se abre 
« no en la extremidad, pero debajo del glande y en la raíz 
« de un pene, que ofrece tambien un desarrollo incomple- 
« to; enlos cuales en fin, las dos mitades del escroto va- 
« cías y separadas unen entre sí un fondo de saco más óÓ 
« ménos profundo. 

« Como consecuencia de este doble vicio, que consiste 
« esencialmente en el hipospodias y en la criptorquidia, se 
« nota la ausencia de los principales atributos externos de 
«la virilidad; la barba, el timbre de la voz y. por el con- 
« trario, una apariencia femenina que favorece y entre- 
« tiene el error sobre el sexo real. Pero, en .el fondo, no 
« deben tenerse dudas, se trata en estos casos de hombres 
« mal conformados pero al fin hombres. » 

Nuestro individuo presenta rasgos aun más acentua- 
dos, que los que describe con tanta precision, el sabio mé- 
dico legista. | 


Manuel F. Podestá. 
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LAVAJE DEL ESTOMAGO 


Una circunstancia especial nos obliga hoi á ocupar la 
atencion de los lectores de los Anales del Círculo Médico 
Arjentino, con unasunto demasiado conocido quizá, pero de 
utilidad práctica de todos reconocida. 

Vamos á ocuparnos del lavaje del estómago, sin entrar 
en el analisis de los hechos que dieron lugar á la aplica- 
cion de este método en los trastornos gástricos, i sin estu- 
diar tampoco la infinidad de aparatos que se han inventa- 
do con este objeto, limitándonos á la mencion de uno de 
éstos recientemente propuesto i en el que hemos introdu- 
cido algunas modificaciones. | 

Precisado á estudiar por algun tiempo todo lo relativo á 
estas cuestiones, por razones personales i exijencias de pa- 
decimientos propios de nuestro aparato dijestivo, había 
fijado mi atencion preferente en el lavaje estomacal como 
medio de tratamiento. 

Empero, jamás me resolví á ponerlo en práctica, pues 
los aparatos conocidos, no llenaban las exijencias de mi 
espiritu, i tenian en cambio un sin número de inconve- 
nientes que no podían subsanarse. 

Desde los primitivos instrumentos inventados por Re- 
nault (1802) 1 otros muchos aconsejados por los sucesores 
de aquel, hasta el más vulgarizado de ellos el tubo de 
Faucher, todos tienen sus inconvenientes más ó menos 
Ssérios. 

No describiremos ninguno de los aparatos indicados, 
pues todos conocemos su forma ¡su mecanismo, bien sen- 
cillo por cierto, en la mayor parte de eilos.—Sólo vamos 
a fijar nuestra atencion en el propuesto recientemente por 
Ruaulti del que haremos la descripcion para que puedan 
ser mejor apreciadas las modificaciones que en él hemos 
introducido. 

Este aparato está representado en conjunto en nuestra 
figura primera, que tomamos del Bulletin de therapeutique, 
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el que nos suministrará tambien su descripcion hecha por 
el autor. | 

Este nuevo instrumento que ha sido construido por (Ga- 
lante, se compone esencialmente de una sonda flexible de 
cauchouc rojo, perfectamente lisa. Esta sonda cilindrica 
mide 75 centímetros de largo 1 14 milímetros de diá- 
metro esterior, siendo el espesor de sus paredes de 
2/5 | 

La estremidad de la sonda es redondeada en toda su cir- 
cunferencia de manera de hacer más fácil su introduccion 
en el exófago. Esta estremidad estomacal de la sonda está 
representada en la fig. 2* tal cual la ha ideado su in- 
ventor. 

En dicha estremidad se introduce una solapa de cauchouc 
tambien i de forma cilindro-cónica. La altura total de es- 
ta solapa es de 30 "m/,,, de los cuales, 15 pertenecen al ci- 
lindroi15á la parte cónica. La parte cilíndrica situada 
hacia abajo, tiene, en su parte más inferior, 1 milímetro 
solamente de espesor; ella se aplica exactamente sobre 
la cara interna de la pared del tubo que tapiza hasta su 
estremidad. 

En su parte superior, limitando con la base del cono, 
tiene 2 milímetros de espesor; este aumento de espesor de 
1 milímetro constituye un anillo de 7 milímetros de altura 
que se encaja en la depresion correspondiente de la 
pared de la sonda 1 fija así la solapa á esta úl- 
tima. 

El cono hueco de cauchouc cuyas paredes tienen 1 mi- 
limetro de espesor, está dividido por una seccion que pa- 
sa por su eje separándole en dos válvulas distintas. La 
solapa puede así abrirse ámpliamente, i esta disposicion le 
dá en toda su estension, cuando está abierta, 8 milí- 
metros de diámetro, como lo indican los números de la 
fig. 2. | | 

La parte inferior de la sonda, situada por encima de la 
solapa, está provista, hasta una altura de 7 centímetros 
próximamente, de 10 hendiduras lineales, situadas á 1gual 
distancia una de otra; dirijidas paralelamente á lo largo 
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del tubo, comprendiendo todo el espesor de la pared, pero, 
sin AO de sustancia. | 

Se concibe desde luego, lo que se pasa cuando una co- 
lumna de líquido es inyectada en el tubo con una presion 
suficiente, en direccion del estómago: la presivn aplica 
una contra otra las dos válvulas de la solapa, que se cier- 
ran enérjicamente; al mismo tiempo sobre pasa pronto la 
fuerza elástica del tubo, que tiende á aumentar de diáme- 
tro. Los dos lábios de cada una de las pequeñas hendidu- 
ras que presenta, se separan lijeramente 1 el líquido esca- 
pa por estas estrechas aberturas en delgadas láminas per- 
pendiculares al eje de la sonda, en todas direcciones, 1 
constituyen asi una verdadera ducha. 

Al contrario, cuando se hace la aspiracion, la elasticidad 
del tubo de cauchouc, mantiene en contacto perfecto los 
dos lábios de cada una de las pequeñas hendiduras, pero, la 
solapa se abre ampliamente 1: too el líquido pasa por su 
abertura. 

Tal es la disposicion de la punta estomacal de la son- 
da, Su otra estremidad, lleva sobre su trayecto, ántes 
de su terminacion, una pieza de búfalo, que puede ser to- 
mada entre los dientes, 1 destinada á servir de punto de 
mira que indique la estension del tubo que penetre en la 
cavidad estomacal. Esta estremidad está ligada por un 
tubo de vidrio bifurcado en forma de Y, á otros dos tubos 
de cauchouc de mediano calibre, adaptable á, una botella 
ordinaria, de un litro, por ejemplo 

Cada uno de estos tubos esta ligado á un tubo metálico, del 
mismo calibre que él, que atraviesa el tapon. El uno lleva 
un tubo destinado á ir hasta el fondo de la botella; el otro 
termina inmediatamente por debajo del tapon. 

Junto á cada uno de estos tubos i haciendo cuerpo con 
ellos, por encima del tapon, hai otro tubo metálico mucho 
más pequeño, que pone la cavidad de cada frasco en co- 
municacion con el esterior por intermedio de una pera de 
cauchouc. El frasco que contiene el tubo inmerjido en el 
líquido lavador, está ligado á una pera que hace de bomba 
impelente; el otro, que está destinado á recibir el líquido 
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que sale del estómago, está unido á una pera que funciona 
Como aspirante. | 

La maniobra del aparato es la siguiente: se empieza 
por elejir dos botellas ordinarias A 1 B, cuya abertura de 
entrada convenga á los tapones. Se llena una de ellas de - 
un líquido lavador, teniendo cuidado de dejar una cierta 
cantidad de aire en la botella; la otra queda vacía. Se 
ajusta á la primera A, el tapon terminado por el tubo que 
llega al fondo de ella, i ála segunda, B, el otro tapon. (1) 
El aparato estando así pronto á funcionar, el médico in- 
troduce la sonda en el estómago del enfermo; despues 
apretando con una mano cerca de la rama en Y, el tubo 
que conduce alfrasco aspirador B, le comprimirá con los 
dedos á objeto de obturarle, miéntras que, con la otra ma- 
no hará funcionar la pera H, ligada al frasco inyector. El 
alre comprimido arrojará el líquido de este frasco, por el 
tubo sumerjido en él, hasta la sonda; icuando la presion 
sea suficiente, la ducha estomacal, se producirá de una ma- 
era contínua. : 

Cuando el médico juzgue suficiente la cantidad del líqui- 
do así introducido en elestómago, soltará la pera impe- 
lente H, comprimirá 1 obturará con la mano que tenía esta 
pera, el tubo de que liga á la piezaen Y al frasco lavador, 
despues largará dela otra mano el tubo de que compri- 
mia, para tomar 1 hacer funcionar la bomba aspiran- 
te H: 

Una vez vacio el estómago se empezará de nuevo la 
operacion, 1 esto hasta que el líquido salga de él, tan lim- 
pio como ha entrado, resultado que se puede obtener fre- 
cuentemente, con solo un litro de líquido lavador. 

Despues de esta descripcion i algunos detalles tendentes 
á evitar algunos lijeros inconvenientes, (como la obtura- 
cion de los tubos por un Cuerpo sólido, bridas, etc.) el au- 


(1) Repito que esta descripcion es tomada directamente de la que 
hace el autor. Hacemos sin embargo mencion de las letras colocadas en 
distintos puntos, para hacer másfácil la esplicacion i comprension del 
aparato. 
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tor llega á las conclusiones de su trabajo, en que hace 
resallar las ventajas del aparato, 1 en las que se espre- 
sa así: 

102 Este aparato permite lavar el estómago en las me- 
jores condiciones que puede desearse, es decir, con la más 
pequeña cantidad de líquido posible i la más completa posible. 

20 Evita la distinsion mecánica del órgano, que se pro- 
duce fatalmente con los otros aparatos (bombas, sifones, 
sondas de doble corriente) actualmente usados. En efecto, 
uno está obligado con estos aparatos, á llenar enteramente 
el estómago de líquido para bañar toda la estension de sus 
paredes, miéntras que con éste se puede actuar sobre toda 
su superficie, sin introducir mas que una cantidad de líquido 
insignificante, 

30 El desprende mecánicamente las mucosidades adheren- 
tes á las paredes del órgano, resultado imposible de obte- 
ner de otra manera, como resulta delos numerosos ensayos 
hechos en el hombre vivo, ó sobre estómagos recientemente 
quitados del cadáver. La mucosa estomacal, así desemba- 
razada de las mucosidades que la cubren en muchos casos, 
podrá pues siempre, ser puesta en relacion directa con 
los líquidos empleados para el lavaje, 1 podrá utilizar así 
la medicacion tópica que presta tan grandes servicios en el 
tratamiento de las afecciones de otras mucosas (intestino, 
útero, vejiga, fosas nasales etc.). 

Como se desprende de estas conclusiones, Ruault ha rea- 
lizado la construccion de «un aparato que viene á llenar 
gran parte de las deficiencias de los anteriores. La faci- 
lidad 1 simplicidad del manejo, la sencillez de su funciona 
miento-1 lo injenioso de súu mecanismo, nada dejan que de- 
sear á primera vista. Empero, estudiándole con la de- 
tencion que exije el análisis de un instrumento que vá á 
emplearse en si mismo, hemos llegado ha encontrar en él, 
algunos inconvenientes, que creemos haber salvado con 
las modificaciones introducidas. 

Así modificado el aparato, nos ha sido construido por la 
casa de Bellezza, única que puede encargarse de tales tra- 
bajos entre nosotros, idebemos declarar que hemos que- 
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dado plenamente satisfechos de la obra del señor Be- 
llezza . Es o SA hs 

Veamos entre tanto cuáles son los inconvenientes del 
aparato Ruault, i cuáles las modificaciones que su estudio 
i la meditacion nos han sujerido. 

Nuestra atencion se ha concentrado principalmente en 
la estremidad estomacal de la sonda, sin perder por 
esto de vista, otros detalles del aparato que facilitan su 
manejo. | 

Estudiando la fig. 2* de nuestra lámina, puede no- 
tarse que la terminacion de la sonda se efectúa bruscamen- 
te, es decir,como si fuera la resultante de una simple sec- 
cion de continuidad de un tubo hueco. La abertura que 
resulia de esta terminacion, mide 8 milímetros de diámetro 
¡ está destinada á ser la vía obligada de los líquidos conte - 
nidos en el estómago, una vez que funcione la bomba aspi- 
rante de que está provisto el aparato. | 

Se comprende sin dificultad que, terminada la extraccion 
del líquido i ántes si se quiere, es sumamente posible i aún fá.- 
cil, que esta estremidad se ponga en contacto con la pared 
estomacal, i puede producir entónces todos los efectos de 
una ventosa aplicada directamente sobre la mucosa mis-. 
ma. El peligro que resultaría de semejante hecho, no nece- 
sita señalarse, 

Se nos dirá que es fácil evitar este contacto, graduando 
primero la profundidad hasta donde debe ser introducida la 
sonda; pero, se concibe ,que si aquella guarda una altura 
conveniente del bajo fondo del estómago, pueden i deben 
quedar en éste, gran parte de los liquidos inyectados, 
con sus resíduos, de mucosidades, cuerpos  estraños, 
etc. 

Por otra parte, dado aun el caso de que pudiera graduar- 
se convenientemente la distancia, el mismo torbellino lí- 
quido, permitasenos la espresion, determinado por la po- 
tencia activa de la bomba aspirante, llevaría consigo, ó 
facilitaria la aproximacion de la mucosa á la estremidad 
del tubo, | 

Para evitar este inconveniente, hemos hecho construir 
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la sonda de maneraque su estremo estomacal sea redondea- 
do, de fácil introduccion i de ningun peligro. 

Nuestra figura 3* representa la estremidad de la sonda 
tal cual la hemos imajinado, que como se vé no es sinó 
una sonda exofájica comun, con la diferencia que aquí he- 
mos hecho dar á las ventanas ovales laterales, dimensiones 
algo mayores que la comunes. 

La letra Ode la fig. señala la abertura de un lado úni- 
camente, correspondiendo una idéntica ai lado opuesto- 
Estas aberturas distan solo 5 ó 6 milímetros de la estre- 
midad cerrada de la sonda, 1 por consiguiente mui poca 
cantidad de líquido puede quedar enel estómago para que 
no llegue á la altura de ellas. 

Su amplitud, por una parte, i su dualidad por otra, per- 
miten el fácil acceso de las mucosidades que se desprer- 
den de las paredes del órgano, á la cavidad de la sonda, 
i son entónces fácilmente llevadas á la botella aspi- 
rante. 

En las demás partes de la estremidad de la sonda, 
como su solapa interna, endiduras en la pared del tubo i 
espesor de las mismas, nos hemos sujetado á lo tan inje- 
niosamente ideado por Ruault. 

Colocada en tales condiciones la estremidad estomacal 
de la sonda, creemos que el aparato de Ruault está 
llamado á prestar inmensos servicios en la práctica 
diaria. : 

Otra de las modificaciones que hemos introducido, si 
bien ménos importante, no es por eso ménos útil, pues 
facilita sobre manera el manejo del aparato iaún le dá 
condiciones de seguridad de su funcionamiento, que no son 
del todo desatendibles. 

Consultando la fig. 1% se vé, que una de las manos del 
operador, ya se trate del paciente mismo ó del médico en 
aquel, está ocupada en mantener interrumpida la comuni- 
cacion del tubo d', con la botella aspirante, por medio de 
la compresion con los dedos. Esta operacion hai que ha- 
cerla alternativamente en ambos lados segun sea la bo- 
tella que funciona. Así por ejemplo, (refiriéndonos á 
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nuestra figura) el individuo aquí representado, tendrá 
que comprimir el tubo d con su mano derecha, cuándo 
quiera estraer el liquido inyectado hácia la botella B.- 

La obturacion del tubo depende pues de la enerjía de la 
compresion dijital, i esto como se comprende, no deja de 
ser molesto al operador, ni asegura la obliteracion com- 
pleta. 

Para salvar esta dificultad hemos hecho tolocar, en el 
trayecto de los tubos d* 1 d que comunican las botellas con 
la sonda por medio de la Y de cristal, i contíguos á ésta, 
dos robinetes ó llaves que se abren i cierran á voluntad. - 
Nuestra fig. 4% representa esta modificacion, encontrán- 
dose señalados dichos robinetes con la letra b. | 

Gracias á esta disposicion podemos fácilmente hacer fun- 
cionar alternativamente cada uná de las botellas, en la 
seguridad de que la comunicacion entre una i otra, está 
perfecta 1 completamente establecida. Gracias á ella tam- 
bien, el operador queda con su mano libre para retirar la 
sonda asi que el ruido producido por el aire indique que se 
ha concluido el líquido á estraer. 

Además, en el aparato que hemos hecho construir la son- 
da estomacal está provista de una division en centímetros, 
que nos permite conocer con seguridad la estension de 
ella, que debemos introducir siempre en el mismo indivi- 
duo, conservando sin embargo la pieza de búfalo ó mar- 
fil del aparato Ruault, (fig. 4. c.) que sirve para fijarla 
en el punto necesario evitando ella las alternativas de ma- 
yor ó menor penetracion del tubo, mientras se efectúa la 
la operacion. 

Se comprende que esta graduación no es esencial, pero, 
tiene tambien su utilidad bajo el punto de vista del manejo 
1 comodidad del instrumento. 

Las consideraciones teóricas que nos indujeron á las 
modificaciones señaladas, han sido felizmente corrobo- 
radas por los hechos prácticos; i aunque hasta aho- 
ra solo hemos tenido oportunidad de emplear tres ó cua- 
tro veces el aparato, en nosotros , mismos, sin embargo, 
debemos reconocer que Ruault ha hecho un gran bien á 
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la patolojia del aparato dijestivo, facilitando su tera- 
péutica. 

Por lo demás, solo deseamos que nuestras modifica- 
ciones no sean desatendidas, i nos queda entre tando la 
satisfacion de haber complementado, en cierto modo, el 
útil como precioso aparato ideado por Ruault. 

Nada tenemos que agregar sobre las indicaciones del 
lavaje estomacal, ni sobre la naturaleza de los líquidos á 
emplear. Esto no entra en nuestro propósito i están ellos 
por lo demás en el conocimiento de todos, encontrándose 
por otra parte perfectamente estudiadas 1 señaladas dichas 
indicaciones, en la importante obra de clínica terapéutica 
de Dujardin-Baumetz. 

Solo nos resta agradecer la voluntad 1 perfeccion con 
que 'el señor Bellezza ha sabido satisfacer nuestras exi- 
jencias. | 


Dr. Rodriguez de la Torre. 
Enero de 1887, 


ENTEROCLISTOR LLOBET 


Notando algunas déficiencias é inconvenientes en el 
aparato del Dr. Cantani, que se emplea para el enteroclis- 
mo, he ideado el que es objeto de estas breves líneas. 

Este sensillo aparato se compone de un recipiente ci- 
líndrico, de laton, con capacidad para dos ó tres litros de 
agua, segun el volúmen de las peras de goma. 

- Es necesario pintarlo interiormente para evitar que el 
principio active de las soluciones lo ataque. 

En el esterior del recipiente se coloca un tubo de vidrio 
con el objeto de ver el nivel interior del líquido, 

En un costado, y cerca del plan del recipiente lleva un 
tubo metálico con un robinete, del cual parte un tubo de 
goma, de un metro de longitud: este es destinado á ser in- 
troducido en el recto. 


62 AÑO X—TOMO X— ANALES 


La parte superior de la vasija está atravesada por dos 
orificios: por el más exéntrico, penetra un termómetro de 
máxima, á fin de graduar el calor del líquido á emplear; y 
el del centro está obturado con un tapon de cauchú atrave- 
sado por un tubo metálico: con otro robinete de este tubo, 
sale otro que está en comunicacion con las dos peras de 
goma. 

La manera de emplear el aparato, no puede ser más 
sencilla. | 

Supongamos que se trate de un colérico, al cual hay que 
aplicar un enteroclistor. Puesto el aparato en la mesa de 
noche ó en la cama, se empieza por introducir la solucion, 
caliente, y se verá el grado de elia en el termómetro, te- 
niendo cuidado de cerrar los dos robinetes y agustar muy 
bien el tapon de goma: para que el aire no escape. 


Se procede, en seguida, á colocar el tubo de goma en el 


recto, se abre el robinete inferior. y acto contínuo, se impri- 
men movimientos de compresion en la primer pera: á fin 
de aprisionar el aire en la segunda; comprimido este últi- 
mo á voluntad del operador, y segun la necesidad del caso, 
se abre el robinete superior, y el líquido desciende por la 
presion del aire comprimido introduciéndose en el grueso 
intestino, franquea la válvula de Varolio y recorre el in- 
testino delgado hasta llegar al estómago. 

Cuando se ha librado la válvula ileo cecal por el primer 
impulso dado al líquido, es conveniente aumentar la pre- 
sion para distender las ansas intestinales, enrolladas y 
comprimidas las unas por las otras, y de este modo llegar, 
si es posible, hasta el estómago. 

Los recipientes construidos actualmente, son para dos y 
dos litros y medio, porque las peras de goma no son de 
bastante capacidad; pero consiguiendo de mayor volúmen, 
(como las hay) el recipiente puede contener algo más de 
tres litros de solucion. 

Este aparato, tiene la ventaja de ser más manuable que 
el de Cantani, pues aún en el caso de que este último se 
colocara en un pilar de madera con ganchos adecuados 
para sostenerle: sería menos portatil. 
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Mi aparato reune otra condicion importante: es el de 
las diversas presiones que pueden obtenerse con él : lo que 
dependerá del número de movimientos imprimidos á la pri- 
mer pera. | 

Si la hacemos dilatar medianamente hasta distender toda 
la redecilla, y suponiendo que maniobramos con una pera 
como las del termo cauterio: tendremos una presion de 30 
cent, de mercurio ósea 4 metros y 10 cent. de altura en 
agua. 

Dilatáandola hasta el punto de mo funcionar más, tendre- 
mos una presion, próximamente, de 50 cent. de mercurio; 
lo que equivaldría á poner el aparato Cantani á 7 metros 
y 84 cent. del suelo. 

Disponer de un aparato como el que doy á conocer, que 
nos proporciona débiles y fuertes presiones creo que no 
deja de resportar beneficios. 

Este sencillo y modesto aparato, no solo encuentra apli- 
cacion en el enteroclismo de los coléricos, sinó tambien en 
afecciones del tubo intestinal, y para irrigaciones vaginales. 


Doctor Llobet. 


ICTERIA DE LOS RECIEN NACIDOS 


La observacion de varios casos de esta afeccion de los 
niños, que algunos autores llegan á considerar como de. 
pendiente del estado fisiológico, y sobre cuyo orígen exis- 
ten dos opiniones contrarias, considerándola unos como 
hépatógeno y otros como hematógena, me ha empeñado 
en seguir el exámen de estos enfermos, sin ninguna pre- 
disposicion hácia una ú otra teoria. 

Por la teoría hematógena (Gubler) se considera como 
orígen la destruccion de los glóbulos rojos en eceso en la 
sangre del recien nacido, despues de la ligadura del cor- 
don, desprendimiento consecutivo de la hematoidina, y su 
rápida trasformacion en bilirubina, materia colorante de 
la bilis (esta trasformacion se observa en la más lijera 
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equímosis); poresta evolucion, pues los pigmentos colo- 
rantes, se acumularian en los tejidos produciendo esa ic- 
teria llamada falsa icteria. 

Contra esta teoría se ha levantado Cohnheim, basándo- 
se en que en la icteria de los recien nacidos jamás se 
encuentra hemoglobina en la orina ni en los riñones. 

Cruse, tambien contrario, dice que ha encontrado en la 
orina todos los elementos que se encuentran en la icteria 
hepatógena, cilindros, bilis, etc. y por estas razones, los 
dos autores citados, la consideran de origen hepático, 
no creyendo por lo tanto en el orígen hemaféico. 

¿Qué debemos deducir, en presencia de estas Opiniones 
diametralmente opuestas? La observacion de los enfermos 
nos dará la verdadera solucion. 

El aspecto general de estos niños, es el de una icteria 
franca, conjuntivas y encias amarillas, piel, y especialmente 
la de la cara, de un color amarillo rojizo. Las materias 
fecales amarillas, con cantidad abundante de bilis, orinas 
claras no manchando la ropa y no pudiendo distinguirse 
la mojadura producida de la del agua clara; hecho su 
exámen resulta, que no dá la reaccion característica de 
los ácidos biliares por el ácido nítrico, no dá tampoco pre- 
cipitado albuminoso, el éter y el cloroformo no producen 
reaccion alguna, é investigada microscópicamente no se ob- 
servan tubos renales, que se encuentran cuando existe 
bilis en la orina, pues son desprendidos por la accion de estos 
ácidos. 

La bilis ¿produce alteraciones funcionales, por su mezcla 
con la sangre? Está probado, hay disminucion de la tem- 
peratura, disminucion del número de pulsaciones, debido 
á la accion de los ácidos sobre el corazon, escozor, erup- 
ciones cutáneas y hemorrágias. 


¿Existen estas alteraciones con la icteria de los niños? 
No, pues los enfermos conservan su temperatura normal, 
el pulso es frecuente y ámplio, no hay escozor (pues no 
están inquietos) y no hay erupciones cutáneas (He- 
noch dice que observó un caso en que existían; pero 
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cree que no pertenecía á la categoria de la icteria de los 
niños). | 

Pues bien, no existiendo las alteraciones producidas por 
la bilis, y no encontrándose, por otra parte, las reacciones 
de estos ácidos en la orina, como yo mismo lo he verifica- 
do prolijamente, 

Apareciendo la coloracion ictérica siempre a los 26 3 
dias despues del nacimiento, tiempo necesario para la tras- 
formacion de la materia colorante hematoidinea en bilí- 
rubina. 

Y considerando que tratándose de reabsorcion, ésta se 
efectuaría de una manera inmediata, 

¿Qué se debe pensar? | 
- Que la teoría hemaféica es la verdadera, y que la des- 
truccion de los glóbulos rojos en la sangre, es el orígen de 
ella, esta es la manera lógica de pensar, pues si fuera de- 
bido á la reabsorción de la bilis, ésta se encontraria con 
seguridad en las orinas, no habría duda sobre su existen- 
cla, y produciria, por otra parte, todas las alteraciones pro” 
plas de estos ácidos. 

Basado pues en estos datos, clínicos y experimentales, soy 
partidario de la teoría hemaféica. 


Dr. Fornos. 
Chivilcoy— 


SOBRE UN CASO DE OVARIOTOMIA ABDOMINAL 


No es ciertamente la ovariotomía una operacion nueva 
entre nosotros; puede decirse, por el contrario, que casi 
todos los procedimientos preconizados para los diversos 
tiempos de la operacion tienen sus representantes autoriza- 
dos en nuestro pais. Pero los más célebres ovariotomis- 
tas están contestes en afirmar, que el manual operatorio 
puede ser delos más fáciles y sencillos ó en virtud de cir- 
cunstancias dadas, uno de los más escabrosos y complica- 
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dos de la Cirujía. En estos últimos casos, lo imprevisto 
desempeña casi siempre un gran papel y para afrontarlo 
y salvarlo con éxito se requiere mucha sangre fría y gran 
habilidad operatoria. | 

Acabamos de observar uno de ellos, y es en razon del 
interés que su importancia y dificultad despiertan, que nos 
hemos resuelto á darlo á conocer. 

Rita Gimenez, de 26 años de edad, es una persona de 
buena constitucion, de temperamento bilioso y que no acu- 
sa antecedentes individuales ó heriditarios dignos de espe- 
cial mencion—Contrajo matrimonio á la edad de diez y 
seis años, y en los diez que lleva, por lo tanto, de vida con- 
yugal no interrumpida,.solo ha tenido un hijo que cuenta 
ahora nueve años. Las funciones propias de los órganos 
de la generacion parecian no obstante cumplirse normal- 
mente: la menstruacion tan vinculada, como sabemos des- 
pues de los trabajos de Négrier, Ponchet, Bischoff, Coste 
y Raciboski, con la ovulacion no ha cesado de presentarse 
en condiciones satisfactorias. 

Hace unos catorce meses comenzó á notar un tumor 
en el costado tzquierdo, para usar sus propias palabras ; 
era absolutamente indoloro y no le ocasionaba molestia 
alguna—Su crecimiento fué entretanto gradual y sucesivo 
llegando su volúmen á ser á los seis meses bastante Consl- 
derable para despertarle sérias inquietudes y obligarla á 
requerir asistencia médica.—La enferma afirma que desde 
ese momento la coloración rojiza del flujo catamenial era 
menos Oscura y que en vez de durar este cuatro dias, 
como era en ella de práctica, cesaba á los dos ;—al propio 
tiempo la menstruacion era suficientemente dolorosa para 
obligarla á guardar cama aún algun tiempo antes del mo- 
mento de su aparicion. 

Como no mejorára sensiblemente, pues se la trataba por 
una afeccion hépatica, acudió al e Golfarini, quien con 
el concurso del Dr, Coni, practicó la puncion del vientre, 
la cual dió ¡ugará la salida de escasa cantidad de líquido. 
El desarrollo del tumor seguía un curso regular y los tras- 
tornos por él producidos obligaron á hacer sucesivamente 
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otras cuatro punciones de dos en dos meses, Operacion pu- 
ramente paliativa qne mejoraba su estado por limitado 
tiempo, pues la cantidad de líquido estraido en cada sesion 
era ahora bastante notable. 

A insinuaciones de dichos distinguidos prácticos, ingre- 
só al Hospital de Mujeres, á principios del mes de No- 
viembre, con el objeto de someterse al único tratamiento 
capaz de producir una curacion radical bajo la hábil di- 
reccion del Dr. Samuel N. Molina, Médico-Director de ese 
establecimiento. 

Desde este momento solamente comienza a datar la ob- 
servacion que personalmente hemos podido ir haciendo y 
acerca de la cual no insistiremos en obsequio á la breve- 
dad.—Diremos tan solo que la locomoción era ya bastante 
dificil y que con dificultad hubiera podido recorrer, segun 
lo afirma, un trecho de más de seiscientas varas, Ó sean 
cuatro de nuestras cuadras.—Acusaba fuertes dolores lum- 
bares y solía padecer de vómitos y de cefalalgía bastante 
pertinaz. | 

La forma globulosa del tumor, su consistencia, la circu- 
lacion suplementaria que se habia desarrollado, la delimi- 
tacion que podía hacerse de él, pues llegaba hasta por 
encima del apéndice xifoídes, el cual estaba propulsado há- 
cla delante así como las últimas falsas costillas que habían 
sufrido tambien un movimiento de báscula por la compre- 
sion de dentro afuera y deabajo arriba ejercida por el tu- 
mor,—todo permitia formular aquí el diagnóstico de quiste 
del ovario.—Para afirmar que era multilocular no teníamos 
aquí las desigualdades perceptibles al tacto y que son á 
veces tan nolables que el tumor es, como lo dice Gaillard 
Thomas: (1) «más voluminoso de un lado que de otro; 
la fluctuacion era así mismo muy notable en la totalidad 
del tumor y la impulsion producida por el más ligero cho- 
que se trasmitía con gran facilidad á la extremidad del 
diametro opuesto. Pero, en cambio, los datos suministra- 


1. Gaillard Thomas, Traité clínique des maladies des femmes 
pág. 638: y 
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dos por las punciones anteriores que habian dado lugar las 
primeras veces á la salida de poca cantidad de liquido y 
nunca á su casi totalidad, como sucede en los oligoquistes, 
el tacto que hacia percibir masa quística por detrás y á los 
lados de la matriz, de tal modo que este órgano venía á 
estar como engarzado en el tumor, inducian á creer que se 
trataba de un cistoma multilocular. Esplicaremos más 
iarde, al tratar de los caracterés del tumor, cómo y por qué 
se producian algunos de los fenómenos precitados. 

Tenía adherencias este tumor? Así se suponia, dado 
el gran volúmen alcanzado y las punciones anteriores que, 
por los datos sugeridos por la enferma, habian desarrolla- 
do algunos sintomas de peritonitis sub-aguda. Sin embar- 
go, los signos fisicos que las traducen no se revelaron a 
nuestra observacion.—Así al tratar de ellos, Spencer 
Wells (1) dice que en caso de adherencias se notan depre- 
siones a favor de [os movimientos sincrónicos del tumor 
con la respiracion. Las paredes abdominales no siendo 
espesas, no había necesidad de comprobar aquí por la per- 
cusion, como él lo aconseja, si bajaba ó noel tumor en 
virtud de la misma influencia, El ombligo no participaba 
tampoco de los movimientos que- un cambio de posicion 
imprimía al quiste. El mismo autor indica que estos ca- 
racteres negativos son compatibles con adherencias cuando 
ellas son laxas, pues «esas bandas han sufrido cierto alar- 
gamiento porlos movimientos del quiste, antes que la linfa 
plástica se haya organizado». HEntónces se notan, segun 
él, á la palpacion cierta sensacion de crepitacion y á la 
auscultación un ruido de frote. No se han buscado estos 
signos con un propósito deliberado, pero tampoco se han 
hecho sensibles en las múltiples ocasiones en que se ha 
examinado el tumor. 

Antes de proceder á la operacion, se esperó la vuelta 
de las reglas, lo cual, por otra parte, daba tiempo tambien 
a mejorar el estado general de la enferma por medio de 
una medicacion tónica y reconstituyente á que respondian 


1 Spencer Wells, Des tumeurs de l'ovaire et de l'utérus, pág. 85: 
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los agentes farmacológicos empleados y una adecuada ali- 
mentación. Se esperaron aún algunos dias despues de la 
menstruacion que fué algo dolorosa, y no muy abundante, 
siguiendo en esto la práctica de Keeberle (1) quien afirma 
que: «vale más no operar algunos dias antes y algunos dias 
despues de las reglas, si el tumor es adherente á la pélvis, 
en razon de la congestion vascular que da lugar entónces 
á una hemorragia más abundante » 

El 3de Diciembre ppdo, la operación se llevó á efecto 
en una pieza préviamente desinfectada y favorablemente 
dispuesta para recibiraire y luz, condiciones tanto más ape- 
tecibles cuanto que la operacion se hacía en un hospital. 
Los preceptos de Lister en cuanto ála preparacion de los 
instrumentos, de las esponjas destinadas una para la super- 
ficie externa, otra para la cavidad abdominal, etc. etc., 
fueron cumplidos con todo rigor; no se hizo uso del spray 
fenicado. 

La enferma, cuyo intestino se había cuidado de vaciar el 
dia anterior por medio de un purgante salino fué sometida 
a la anestesia por el cloroformo, ¡llevada hasta la resolucion 
completa ;—durante ella no sobrevino otro accidente que 
algunas tentativas de vómito quese dominaron por el uso 
continuado del agente anestésico. 

La amcision de la pared abdominal se hizo en la línea 
media y midió unos diez centímetros próximamente á con- 
tar de unos cinco por encima del pubis. Fueron incindi- 
dos sucesivamente la piel, el tejido celular sub-cutáneo, 
doblado de una delgada capa de tejido adiposo, las fibras 
entrelazadas de las aponeurósis de los músculos abdomi- 
nales, las capas del fascia trasversalis y el peritoneo. 
Spencer Wells (1) afirma que este último está unido á la 
capa profunda del fascia trasversalis de una manera muy 
laxa; lo contrario sucedía aquí, pues parecian formar cuer- 


dE: Keberlé, Des maladies des ovaires et de lovariotomie, pág: 
562 (Extrait da noaweau Dictionnaire de médecine et de chirurgie 
pratiques). | 

2 Obra citada, pág. 300, 
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po comun. Esto hubiera podido ser una fuente de error 
y dar lugar á la creencia de que el peritoneo no estaba 
aún comprendido en la incision, máxime si se tiene en 
cuenta la vascularizacion extrema de la pared del quiste. 
Despréndese de lo dicho que la ascítis fué casi nula. 

Para reducir el volúmen del tumor se abrió el quiste 
hacia la parte inferior de la incision, saliendo una regu- 
lar cantidad de su contenido, que era bastante líquido. 
La intervencion del ayudante, que lo era mi distinguido 
amigo el Sr. Bozetti, para impedir que el líquido penetre 
en la cavidad peritoneal es en estos momentos de las más 
delicadas, pero con estas precauciones no hay inconve- 
niente en seguir esta práctica que para algunos cirujanos 
es más segura que el uso del trócar, pues á veces, segun 
Schróder (1) .« una parte del líquido huye entre el tró- 
car y la pared del quiste y halla entónces un acceso tanto 
más fácil en la cavidad abdominal. » Se procedió luego á 
destruir á favor de la movilidad de la pared anterior de 
este gran quiste algunas de sus adherencias, particular- 
mente las que tenía con el peritoneo, las que á pesar de ser 
sumamente numerosas y algunas bastante resistentes no 
dieron lugar á la salida de sangre. 

La reduccion del tumor no era sinó muy relativa, pues 
en el interior de este gran quiste quedaban muchos otros. 
Esto dificultaba singularmente el caso y dos caminos se 
ofrecían para terminar la operacion: se procedía á-la 
puncion por separado de cada uno de los quistes, ó se de- 
bía prolongar la. incision para estraer el tumor en su tota- 
lidad. Se optó por el primer proceder, de acuerdo en 
esto con Lawson Tait, cuyos tiempos operatorios harán 
época en los anales de la cirujia y que en su bellísima 
obra, (2) tan fértil en conceptos originales se presenta el 
mismo problema y lo resuelve así : « En los casos de es- 
te género, yo abro el gran quiste é introduciendo la mano 
en su interiorarranco de su cavidad la mayor suma po- 


1 Schróder, Maladies des femmes, pag. 437. 
2 Lawson Tait, Tumeurs des ovaires et de Putérus, 
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sible de la masa quística secundaria, á fin de no tener que 
agrandar lá herida abdominal. » En la imposibilidad de 
atraer estos quistes secundarios hasta los labios de la he- 
herida, se procedió á vaciarlos in situ, sirviéndose del tro- 
car de Koeberlé provisto de su tubo de goma en comuni- 
cacion con un recipiente, 

Haciendo caso omiso de varios, por lo diminuto de su 
volúmen ó por haberse derramado su contenido en la ca- 
vidad del gran quiste, porque se desgarran sus paredes 
demasiado ténues, se punzaron once quistes de tamaño 
bastante considerable; siguiendo el método que indica Spen- 
cer Wells en las siguientes líneas : (1) « Despues de ha- 
ber vaciado una primera celda, se punza una Segunda, 
una tercera, y más si ha lugar, sin sacar la cánula, sim- 
plemente impeliendo e: trócar al través del tabique que 
separa la celda vacia de la que está aún llena. De esta 
manera, todo el contenido del tumor será evacuado y la 
masa de tal modo reducida de volúmen que se la podía 
atraer por la abertura abdominal sin ninguna violencia. 
Cuando hay varios quistes que no pueden ser punzados 
uno á través de otro, se debe vaciarlos separadamente, ya 
con el mismo trócar, ya con otro.» Estos dos procedi- 
mientos fueron puestos en práctica y especialmente el úl- 
timo. Uno solo de los quistes se sacó íntegro con su con- 
tenido y es el que estaba alojado en el triángulo de Dou- 
glas. 

Este fué quizás uno de los momentos más delicados de 
la operacion y Tait (2) dice á este respecto : «en el tra- 
tamiento de las adherencias pelvianas, se tiene que recur- 
dar bien que troucos venosos voluminosos tienen su asien- 
to en esta región inmediatamente por debajo del  perito- 
neo y que uno tiene que evitarlos cuidadosamente. » Cita 
luego el caso de una operacion en que un: accidente de 
esta naturaleza acarreó la muerte de la paciente y--agre- 
ga que ese acontecimiento le causó tan gran impresion 


U Obra citada, pág. 311. 
2 Obra citada, pág. 356. 
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que pensó que nunca se atrevería á emprender una Ope- 
racion expuesta á riesgos tan terribles. —El operador afir- 
ma que mientras procedía á desprender ese quistes, sentía 
los vasos situados inmediatamente por debajo. 

Tratábase luego de completar la destruccion de las adhe- 
rencias lo que fué sumamente laborioso y arriesgado, pues 
muchas de ellas eran inmediatas y unian el tumor al in- 
testino. Se desesperó por un momento de poder arrancar 
el quiste por entero, pero á fuerza de destreza y de pactien- 
cia se logró extraerlo, quedando el intestino casi comple- 
tamente limpio. Un detalle curioso: ápesar de haberse 
tenido que desgarrar tantas bridas, algunas de las cuales 
eran sumamente adherentes, la hemorrágia fué minima y 
la hemostasia se hizo sencillamente por medio de la com- 
presion ejercida por esponjas completamente asépticas. 

Por lo que concierne al tratamiento del pedículo, dire- 
mos tan solo que se adoptó el método de. la ligadura intra 
peritoneal que tiende á entronizarse cada día más, reser- 
vándose el uso del clamp para casos escepcionales. De los 
dos procedimientos : el de la cauterizacion preconizado 
primero por Baker-Brown y reintroducido en la práctica 
por el Dr, Keith y elde la ligadura corta ó perdida que se- 
gun el Dr. Alban Doran fué usado por primera vez por el 
Dr. Natham Smith, se prefirió este último. Aunque el pedí- 
culo era bastante largo y delgado, se hizo una doble liga- 
dura atravesándolo con una aguja y ligando por encima y 
por debajo de la trompa. Se hizo un doble nudo, median- 
te un cordoné de seda, cuidando de dar dos vueltas al pri- 
mero para que no se relajara mientras se hacía el se- 
gundo. ' 

La toilette del peritoneo se llevó á cabo lo más prolija- 
mente posible, sin temor de introducir con este objeto pro- 
fundamente las esponjas y despues de observar si los in- 
testinos y epiplon ocupaban una situacion conveniente, acto 
contínuo se procedió á hacer la sutura. Fué de las más 
simples : por medio de una aguja de Reverdin se atra- 
vesaron todas las partes blandas 4 excepcion del perito- 
neo, segun lo aconseja Koeberle en contra de la práctica 
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de Spencer Wells y sobre cuya coaptacion se tenía segu- 
ridad por su union con el fascia transversalis. 

Fué pues única, superficial y profunda á la vez, y hecha 
con seda que se tenía de muchos días atrás en un frasco 
herméticamente cerrado, sometida á los vapores del ácido 
carbólico. | 

Terminada la limpieza exterior, se aplicó la curacion 
de Lister, rellenando con algodon el vacío que dejaba el 
vientre retraido en batea, sujetando el todo con un venda- 
je de franela ligeramente contentivo. 

Se inyectaron á la enferma dos granos de éter sulfúri- 
co, se la arropó convenientemente en cama, tratando de 
de provocar el calor por medio de botellas calientes apli- 
cadas á diversas partes de la superficie del cuerpo y se la 
sometió á una vigilancia extricta para moderar los movi- 
mientos desordenados producidos despues de la cesación 
del uso del cloroformo. ' 

La operacion había durado dos horas y media, 

Antes de pasar adelante, vamos á señalar los principa- 
les caractéres del tumor, algunos de los cuales servirán 
para ilustrar ciertos puntos indicados en el diagnóstico. 
El quiste principal en que en cierto modo estaban inclui- 
dos los demás y cuyo contenido líquido era bastante con- 
siderable nos explica el porqué la fluctuación era tan mar- 
cada y se trasmitía de extremo á extremo, aún siguiendo 
la direccion de las fibras musculares de los rectos del ab- 
dómen, con tanta faci. idad. 

La disposicion que afectaban otros quistes secundarios 
implantados hácia la base del tumor, ocupando uno el fon- 
do de saco de Douglas y circundando otros en diversos 
sentidos al útero, nos dá tambien la clave para explicar la 
razon por la cual la matriz parecia engarzada en el tumor 
segun se desprendía del exámen practicado por los diver- 
sos medios de exploracion, En cuanto al contenido, se 
puede decir que era tanto más consistente cuanto más se 
aproximaba uno del centro, llegando algunos quistes a 
poseer un líquido de consistencia completamente coloidea. 
La coloracion era sumamente variada y. presentaba los 
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diversos matices porque sucesivamente puede pasar lu 
sustancia colorante de la sangre. —Spencer Wells (1) dice 
que «en tumores coloideos en que los tabiques son incom- 
pletos se percibe la fluctuación casi tan netamente como en 
un verdadero quiste unilocular. » 

La superficie interna era en algunos del todo lisa y en 
la mayor parte ofrecía un aspecto desigual que no pode- 
mos describir mejor que haciendo la siguiente trascrip- 
cion de Schrúder: (2) «El quiste del ovario sufre otras 
alteraciones á causa de las vejetaciomes ulteriores de sus 
paredes. Si el epitelio se proyecta en salidas hácia el ex- 
terior se forman nuevos tubos glandulares en la perifería 
del quiste. Si e: tejído conjuntivo de la pared se desar- 
rolla más de lo racional, se forman proyecciones papila - 
res recubiertas de epitelio y que hacen prominencia en el 
interior del quiste. 

Waldeyer ha designado estas dos variedades con los 
nombres de Ristoma proliferum glandulare y Ristoma 
proliferum papilare». | ' 

Al tratar de este último, añade: «En el Ristoma proli - 
ferum papilare el tejido conjuntivo toma la mayor parte 
en la vejetacion. Botones vascularizados de tejido conb- 
juntivo repelen el epitelio hácia el interior del quiste y: pro- 
ducen asi pequeñas vejetaciones papiliformes. Ya la su- 
perficie interna del quiste está recubierta de granulaciones 
extremadamente finas, ya la cavidad entera del saco está 
llena de excrecencias papilares apretadas unas contra otras 
(es loque sucedia en este caso). La pared del quiste cede 
y estalla entónces fácilmente y las vejetaciones se proyec- 
tan al exterior merced á la presion de quistes nuevos que 
se forman en el fondo de saco primitivo». Esto pasó con 
uno de los quistes y dió lugar á que algunos de los que 
presenciaban la operacion supusieran que se trataba de 
una degeneración maligna. El mismo Schróder juzga que 
las vejetaciones papilares son aún más peligrosas que el 


1 Obra citada, pág. 83. 
2 Obra citada, pág. 395. 
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quiste porque dan lugar á la produccion de líquido ascítico 
y pueden infectar al peritoneo, pero nosotros preguntamos: 
¿concuerda esta suposicion con los trabajos modernos de 
los histologistas alemanes que afirman que no habiendo 
más que endotelio en el peritoneo este no es susceptible 
de sufrir una degeneracion epitelial ? 

Delos accidentes y cuidados consecutivos á la operacion 
solo diremos que quince dias despues de ella se sacaba el 
último punto de sutura, sin que se hubiera producido una 
sola gota de pus lo que da una demostracion palmaria de 
la completa asepsia de la seda empleada. El mismo dia 
la enferma se incorporaba por sí sola en cama y ocho dias 
despues abandonaba el lecho. Como accidentes dignos de 
mencion se presentaron vómitos bastante pertinaces en su 
mayor parte biliosos y que dada la marcha de la tempera- 
tura y del pulso se atribuyeron á una peritonitis sub-aguda. 
Contribuía á gravar estos accidentes la aparicion de una 
bronquitis que puede atribuirse en parte á la impresion del 
frio húmedo, en razon de los líquidos que se derramaban 
durante la operacion y á que estuvo expuesta durante 
largo tiempo y quizá más bien á la causa señalada por 
Tait:: (1) «Los músculos respiratorios, tal vez principal- 
mente el diafragma no habiendo servido durante largo 
tiempo, se habrían atrofiado y no pudiendo apoyarse ya 
en el tumor, serían incapaces de entretener la marcha de 
la expectoracioón del muco», Lo que corrobora esta hipóte- 
sis, es que la bronquitis subsiguió siempre á las diversas 
punciones. 

Presentamos á continuacion un cuadro en que queda 
consignada la marcha de la temperatura, respiracion y 
pulso que se ha observado cada seis horas asi como la 
cantidad de orina emitida por dia: 


1 Obra citada, pág! 405: 
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Un motivo de intranquilidad fué la escasa 


Limitamos á esto el cuadro, pues puede decirse que en 
cantidad de orina expulsada en los primeros dias en razon 


adelante los datos que él nos suministra no se «part 


la normalidad. 


tal importancia que esto tiene en el pronóstico 


, 
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de la espec 
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de la ovariotomía, pues segun Ko*berle (1) «Todo el tiem- 
po que la orina es clara y abundante, el pronóstico es favo- 
rable, Cuando disminuye rápidamente, se enturbia y se 
convierte en oscura, amoniacal, sobre todo en los primeros 
dias, el pronóstico es grave. La disminucion y la supre- 
sion de la orina indican ordinariamente una terminacion 
funesta, muy próxima». Por esto mismo, se sometió la 
orina varias veces á la accion de reactivos químicos y se 
la encontró constantemente ácida, 

En adelante, la convalescencia fué cada vez más mar- 
cada y en los primeros dias de Enero la enferma salia de 
alta del Hospital, provista de una faja abdominal y casi 
completamente restablecida. 

Tal esá grandes rasgos, la historia de un caso de kiste 
multilocular del ovario, cuyo tratamiento se presentó pre- 
ñado de dificultades que fueron salvadas con gran habili- 
dad quirúrgica por el Dr. Samuel A, Molina, haciendo asi 
participe 4 uno más de las ventajas de la atrevida inter- 
vencion operatoria de Mac Dowell. 


Alfredo Lagarde. 
Hospital de Mujeres, Enero 20 de 1887. 


CORRESPONDENCIA 


OSTEOCLASIA DE AMBOS FEMURS 


Se encuentra en un excelente trabajo publicado por Nep- 
veu en los Archivos generales de Medicina, que es necesa- 
rio hacer remontar hasta Hipócrates la primera aplica- 
cion del enderezamiento forzado de los huesos, para las des- 
viaciones de los miembros inferiores sucediendo á una frac- 
tura: Añade este autor que Celso, Galeno, Albucacis y 
Fabrice de Aquapendente consideraban este endereza- 


1 Obra citada, pág» 597. Y 
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miento como fácil, pero únicamente cuando el callo era 
reciente, antes que tomase este una gran consistencia: la 
esteoclasia existe pues, desde que existe medicina, pero los 
primeros trabajos serios se encuentran recien en el siglo 
XVII: De Lamoth y Sauys, fueron los primeros que pusie- 
ron en principio, la necesidad de fracturar los huesos mal 
consolidados. 

Dupuytren en el Hotel Dieu prosigue los trabujos de 
estos cirujanos, pero con ciertos limites, pues la idea que 
tenía acerca de la consolidacion de las fracturas, diciendo 
que los huesos se consolidaban por un callo provisorio que 
era más tarde reemplazado por uno definitivo, hacía que 
este cirujano no practicase dicha operacion sinó en el pri- 
mer período, antes que el callo definitivo hubiese termi- 
nado su evolucion. 

Nosotros estamos hoy bien lejos de simpatizar con las 
ideas de este cirujano sobre la formacion de los callos 
óseos, pues los progresos histológicos han singularmente 
modificado sobre este punto las ideas de los cirujanos. Es 
en Alemania que en estos últimos tiempos, la osteoclasia 
ha sido aplicada con suceso á la ruptura de los callos vi- 
ciosos, sin tener en cuenta la ancianidad del callo óseo. 

Gurlt, en su tratado sobre fracturas, ha podido reunir 
84 casos de osteoclasia, por callos viciosos, hecha ya por 
métodos manuales ó por medio de aparatos, sinque él ha- 
ya jamás tenido un solo accidente. 

Son innumerables los casos que presenta Beffroth, sin 
tener complicaciones. En vista de los felices resultados 
que producía la ruptura de los huesos en casos de consoli- 
dacion viciosa, los cirujanos aplicaron el método, en los 
casos de anquilosis de las articulaciones, sin haber con- 
seguido en este caso, una estadística tan brillante como en 
el primero, pues se han observado, desgarraduras de la piel, 
de las arterias y á veces accidentes mortales, pero sin em- 
bargo, si se comparan los accidentes producidos en estos ca- 
sos entre la osteoclasia y la reseccion de la articulacion, se 
verá que son infinitamente mayores los de este último; 
debemos pues tentar siempre antes que la reseccion, la os- 
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teoclasia, método mas sencillo y más exento de peli- 
gros. 

El cirujano de Boloña está totalmente convencido de la 
inocuidad de la operacion que aconseja fracturar el miem- 
bro, en los casos en que un vicío de conformacion haya 
puesto una pierna más corta que otra. 


Ultimamente los cirujanos franceses, han llegado hasta 
fracturar el cuello del femur, para correjir actitudes vício- 
sas, consecutivas á coxalgias: Tillaux, há ya algunos años, 
ha presentado á la Sociedad de Cirujia, un caso de esta na- 
turaleza; fracturó el cuello del femur y el resultado fué tan 
bueno que el enfermo pudo levantarse y marchar perfecta- 
mente al cabo de algunos meses. 


La osteoclasia aplicada á los casos de curvaduras raqui- 
ticas de los miembros inferiores en los niños, ha sido coro- 
nada con grandes sucesos en todas partes. Hoy, con los 
adelantos que esta parte de la cirujia ha alcanzado, no de- 
bieran verse por las calles, esa cantidad de niños raquiti- 
cos, que á causa de sus deformaciones en los miembros 
apenas pueden marchar: la operacion en este caso es mu- 
cho más sencilla y casi puede asegurarse que no ofrece el 
menor de los peligros: el enderezamiento del hueso, sin 
necesidad mismo de la fractura, es suficiente en muchos 
casos para hacer hábiles á infelices criaturas que sin este 
medio, estarian condenadas á no poder caminar; los cui- 
dados despues de la operacion, se reducen simplemente al 
tratamiento de una fractura simple, por medio de la esten- 
sion continua, sistema facil y seguro para obtener un feliz 
resultado, 


El caso de que me quiero ocupar hoy, se refiera á una 
doble osteociasia de ambos femurs, practicada en la Sa- 
la Sta. Marta al servicio del Dr. Tillaux. 


Rodaska Stena, Alemana, de 26 años de edad, de profe- 
sion artista y ocupando la cama núm. 23 entró al Hospital 
el 14 de Setiembre del corriente año. De constitucion ro- 
busta y de temperamento nervioso, decia haber gozado 
toda su vida de perfecta salud; un accidente casual, era 
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quien en estos momentos la hacia venir en socorro de la 
ciencia. 

Interrogada sobre los antecedentes que motivaban su en- 
trada en el hospicio, nos dijo que era gimnasta y que ha- 
ciendo ejercicios de esta naturaleza pendiente de un globo, 
un accidente imprevisto hizo que el globo cayese y junto 
con él, la atrevida artista: la caida fué tan brusca, que oca- 
sionó la fractura de ambos femurs, habiendo recibido desde 
el primer momento, los auxilios del arte: esto pasaba en 
Madrid el 15 de Junio de 1886. 

Nos dijo, que durante los tres meses que hacian de su 
caida, habia estado al cuidado de los cirujanos españoles 
quienes pusieron de su parte, todos los medios á su alcan- 
ce, para obtener un feliz resultado: segun nos dijo la en- 
erma, el aparato consistia únicamente en vendas almido- 
nadas que cubrian toda la pierna é impedian que los frac- 
mentos se moviesen, asi pasó la enferma tres meses, al 
término de los cuales, vista la imposibilidad de la marcha, 
resolvió consultar los médicos franceses de quienes antes 
habia recibido sabios cuidados. 

Con estos antecedentes, empezamos nuestro exámen: pu- 
simos á la mujer en decúbito dorsal y los miembros en 
estension: colocándonos en los piés de la cama, se veía 
que ambos muslos en lugar de formar dos líneas rectas de 
la espina anterior y superior del hueso iliaco al medio de 
la rótula, eran dos arcos de circulo en que el derecho pre- 
sentaba un radio menor: aproximando ambas rodillas has- 
ta el punto de tocarse, el espacio que separaban ambos 
muslos en su parte interna era de 13 12 centímetros: cla- 
ro está que en estas condiciones jamás hubiese sido posi- 
ble la marcha, pues la resultante de las fuerzas que obran 
sobre los fémurs para sostener el peso del cuerpo, se en- 
contraba muy distante del círculo de su base. 

La fractura era en la parte media de ambos y se encon- 
traban completamente soldados los fragmentos: la mujer 
dice, que cree haber caido de rodillas, sin poder en un to- 
do asegurarlo. | 

Podia, aunque con dificultad, levantar ambas piernas y 
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fijar la pierna sobre el muslo. Apesar de hacer tres me- 
ses que se encontraba en cama su fisico no habia sufrido 
mucho. Conservaba un buen apetito y sus digestiones eran 
en un todo perfectas. No tenía sinó muy pequeños dolo- 
res y el sueño era reparador. 

Este era el estado de la enferma, antes de la operacion» 
fué despues de tres dias que el cirujano de la sala Dr. Ti- 
llaux despues de dar un suave laxante á la enferma, se 
decidió hacer la operacion. Llevada la enferma al anfi- 
teatro de operaciones se presentaban estas dos observacio - 
nes; bastará solo el enderezamiento del femur, haciendo 
obrar una fuerza suficiente sobre el ángulo convexo del 
femur, hasta vencer la deformidad; ó es necesario fractu- 
rar nuevamente la mala consolidacion? La primera de las 
observaciones es muy justificada en los casos de raquitismo 
y cuando los huesos de estos estan sujetos á modificacio- 
nes en su testura, período que se observa durante la in- 
fancia; pero en el caso presente se trataba de una adoles- 
cente y en que era necesario para que este período de re- 
producion de produjese, que existiese una lesion de conti- 
nuidad susceptible de reparacion. 


Esto fué lo que indajo al cirujano a efectuar la osteocla- 
sia de ambos fémurs, produciendo la fractura en el sitio del 
callo vicioso; el procedimiento seguido, fué el manual, 
pues la data reciente del accidente hicieron suponer que la 
resistencia facilmente se venceria. Se cloroformó á la mujer 
y tomando el muslo entre ambas manos, apoyó sobre la 
mesa, el ángulo saliente de la fractura, mientras que las 
manos obraban sobre las estremidades del femur; basta- 
ron dos únicas tentativas para que todos los que rodeaban 
la enferma sintiesemos el crac característico de las fractu- 
ras; se procedió de idéntica manera con el otro muslo y 
con igual resultado: la crepitacion en ambos y los movi- 
mientos anormales, hacian ver que ambos femurs estaban 
fracturados; se redujo en seguida la fractura, consiguiendo 
desde el primer momento que el espacio que existia entre 
ambos muslos, en su parte interna y que antes de la Ope- 
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racion media 13 112 centimetros, desapareciese por pe 
to cuando juntábamos ambas codUlad! 

En este estado fué trasportada al lecho, que estaba pre- 
parado de antemano. 

La cama era un plano inclinado, en la cual se habian 
levantado las patas posteriores 10 centimetros del suelo: 
se colocó á la mujer en este plano y se procedió en segul- 
da á la colocacion de la estension continua; se rodearon 
sus piernas de tafetan engomado en una disposicion tal 
que en la cara plantar formaban una especie de asa, á. 
donde se colocaron por medio de pequeñas s en fierro las 
cuerdas que debian mantener el peso para conservar la es- 
tension continua. | 

Dije, en un principio, que ambos muslos tenian una cur- 
vadura desigual y basándose en esta observacion el peso 
que se pusieron en ambas piernas fué tambien desigual: la 
pierna derecha que era la más encorvada sufrió un peso 
mayor. 

Los primeros cuatro dias la mujer soportó un peso de 
dos kilos para la pierna izquierda y dos y medio para la 
derecha: esta proporcion ha ido aumentando hasta llegar 
hoy á 5 kilos para la izquierda y 5 112 para la derecha. 
Ningun accidente ha sobrevenido á la operacion; la reac- 
cion febril ha sido nula, el termómetro marcaba la noche 
de la operacion 31.8 y en la mañana del dia siguiente 
el termómetro puesto en el axila solo marcaba 37.4. La 
enferma se había alimentado algo y habia dormido. A 
las pocas horas de la operacion había tenido algunos vó- 
mitos, que no pudimos atribuir á otra causa que al efecto 
del cloroformo; al dia siguiente, la enferma se quejaba de 
dolor de cabeza que ella misma atribuía á la posicion que 
guardaba en su plano inclinado. Así ha seguido la enferma 
hasta el presente, sin accidente de ninguna do hoy cum- 
plen 40 dias de su doble osteoclasia y hemos tomado esta 
dia para examinar sus piernas, 

Ambos muslos están completamente rectos, no se note 
elevadura ninguna de los fragmentos óseos, un callo fuerte 
y espeso, es quien mantiene en posicion ias extremidades 
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óseas: no existe movilidad en los fragmentos y la mujer 
se cree capaz de poder levantar : sus: piernas: por espíritu 
de prudencia no hemos querido someter á la enferma á 
esta prueba. 

Entrando ahora á examinar la lonjitud de ambas pier- 
nas y tomando como puntos de partida la espina iliaca 
anterior y superior del hueso iliáco y respectivamente la 
parte media de la rótula y la extremidad inferior del mal- 
éolo externo, hemos obtenido las cifras siguientes: 

Para la pierna derecha: el espacio que separa la espina 
del iliaco y la parte media de la rótula es de 41 centíme- 
tros, siendo para la pierna izquierda de 42: es la mayor 
curvadura, pues es el muslo derecho quien nos dá esta dife- 
Tencia. | 

La distancia entre la espina y el maléolo, es para la 
pierna derecha 79 34 mientras que para la izquierda es de 
38014, la diferencia pues, entre ambas piernas no alcanza á 
medio centímetro, defecto que puede aun correjirse aumen- 
tando el peso de la estension. La estension contínua se 
aplica hoy. en todos los hospitales de Paris para todos las 
fracturas del femur, no importa cual sea la clase de frac- 
tura: los resultados que coronan este medio, no pueden 
ser más felices. 

La estension contínua, método descubierto en Norte- 
América, hace ya algunos años, fué introducida en el Hos- 
pital Dieu por un sábio cirujano el Dr. Tillaux: la falta de 
datos, de éste, acerca del aparato descubierto en Norte- 
América, hizo que el entusiasmo que produjo en él y los 
estudiantes, lo proclamaran «aparato de Tillaux»: desgra- 
ciadamente obras más recientes, hacen ver que el aparato 
existía hacía muchos años en Norte-América y que allí 
como aquí con sorprendentes resultados: á pesar pues de 
la originalidad del aparato para el doctor Tillaux, tuvo que 
olvidarse su nombre. 

Apenas hace unos meses que el mismo doctor Tillaux 
aplicaba á los casos de coxalgia, este aparato, y hoy dia 
llaman esta aplicacion «Aplicacion Tillaux». Me ha cabido 
la suerte de oir del mismo cirujano, la descripcion del apa” 
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rato y las razones que daba para probar que la cabeza del 
femur, comprimiendo los vasos que emergen del vértice 
de la cabeza, traian la atrofía de esta y como consecuen- 
cia lógica las luxaciones espontáneas; es preciso, pues, 
decir que por medio de la extension impidamos que la. 
cabeza del femur comprima continuamente sobre la cavi- 
dad cotiloidea, los vasos que del femur atraviesan á esta. 
y con esto conseguiremos que la atrofia no venga y no se 
produzcan las luxaciones: la pérdida del cartilago de la 
cabeza del femur, consecuencia de la atrofia y la presen- 
cia constante de este cuerpo sobre la cavidad cotiloidea 
es quien produce el desgaste á su vez de la cavidad, y de 
ahi vienen las luxaciones Con la extension contínua ob- 
tenemos este objeto, la cabeza del femur solicitada conti- 
nuamente hácia el peso que existe constantemente sobre 
la extremidad de la pierna, es quien impide esto, pues 
separando por decir así, la cabeza de la cavidad, consegul- 
mos que la cabeza no pase contínuamente contra la ca- 
vidad, 

La verdad de este raciocinio lo demuestran los hechos 
hé aquí un caso, en que su curacion es debida á la apli 
cación del aparato. El enfermo á que me refiero, era un 
jóven de 18 años, de profesion carpintero y de muy pubre 
constitucion, La imposibilidad de continuar su trabajo es 
es quien lo habia llevado al hospital, y al cabo de dos me- 
ses despues de haber soportado el aparato, el enfermo sa- 
lía curado de la sala y el cirujano contaba desde ese dia, 
un caso más de curacion debido á su aparato. 

La impresion que causó en mi, la descripcion del apa- 
rato y su aplicacion en los casos de coxalgia, fué de las 
más estrañas. 

Apenas hace un año que he dejado las aulas de la Facul- 
tad de Buenos Aires y mientras he sido discípulo del dis- 
tinguido Dr. Pirovano, no hemos llamado sinó Aparato 
Pirovano, la aplicacion de la extension contínua á los 
casos de coxalgia y hoy aquí, cuando la aplicacion apenas 
data de algunos meses, lo creen como un descubrimiento 
propio, sin recordar ó ignorando probablemente que el Dr- 
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Pirovano, hace años ya, que cura sus enfermos atacados 
de coxalgia, por medio de la extension contínua. El mé- 
todo del doctor Pirovano es el mismo que usa aquí el doc- 
tor Tillaux, es decir, la extension contínua; solo difiere el 
procedimiento, pues en lugar de hacer con pesas la ex- 
tension como hacen aquí, el doctor Pirovano aprovecha 
el peso del cuerpo para que éste haga la extension, es- 
tando sobre un plano inclinado el cuerpo del enfermo; su 
pié inmóvil en el respaldo de la cama es el que es solici- 
tado por el cuerpo, consiguiéndose con esto que el mismo 
efecto se consiga. 

La variante en un método, no cambia el método, sinó el 
procedimiento, quedando el método del primer descubri- 
dor: es pues, el doctor Pirovano el inventor del método apli- 
cado á la coxalgia y no el doctor Tillaux como pretenden 
aquí. 

Felizmente existe una tésis de nuestra Facultad presen- 
tada el año85 por el doctor P. Benedit, en que hace resal- 
tar las ventajas del método que él llama «nacional», ella 
puede servir de testimonio. 

No he querido terminar esta historia hasta no poder exa- 
minar á la mujer álos sesenta dias de su segunda opera- 
cion; hoy se ha cumplido este plazo y he examinado á 
la enferma. 

La consolidacion en ambos muslos es sólida y perfecta; 
sus muslos han quedado perfectamente rectos, y creo no 
estará lejano el dia en que vea á M'lle Rodaska caminar 
porsus propias piernas, sin ayuda del mas débil apoyo. 
Hé aqui un caso, debido únicamente á la cirujía. 

En el trascurso de estos dias he visto efectuar, una osteo- 
clasia del codo, en una anquilosis de la articulacion en una 
jóven de 18 años á causa de un tumor blanco: la facilidad 
con que se efectuó y su rápida curacion, no han podido 
menos de asombrarme: como consecuencia de la opera- 
cion, tuvo una gran juflamacion de todo el brazo; colocado 
este en un baño constante de agua, á una temperatura de 
38 a 400 durante tres dias, bastaron para que desaparecie- 
se la inflamacion: la enferma está sujeta en estos momen- 


86 AÑO X—TOMO X—ANALES 


tos á ejercicios gimnásticos con su brazo y es notable co- 
mo con este método simple, un brazo inmóvil hacía tan- 
tos meses, recupera dia á dia sus movimientos, | 

Casos como el presente dete encaminarnos en todos los 
casos, á proceder de idéntica manera; con ello conseguire- 
mos mejorar incomparablemente la suerte de nuestros 
enfermos, á la vez que ellos vendrán á aumentar la cifra 
ya enorme de tan felices resultados. 


Abel Ayerza. 


Paris. 
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Se avisa á los señores autores de los trabajos, «Carbun- 
clo y grano malo son identicos» y «Estudio sobre La Va- 
cuna», que pueden pasar á recojerlos en la Secretaria de la 
Asociacion Rivadavia 689, donde se encuentran deposita- 
dos. 

Buenos Aires, Enero de 1887. 
El Secretario. 
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Anles Del Circulo Mbuico Aruentin 


Marzo DE 1887 


DESPUES DEL COLERA 


A 


La epidemia que parece extinguirse en Buenos Aires, 
ha puesto de manifiesto muchas deficiencias en los servi- 
cios públicos, y aleccionando penosamente á las autorida- 
des locales ha hecho sentir necesidades imperiosas que 
debieroa ser previstas por ellas. 

La desidia con que se atiende la higiene y la salud de 
la poblacion, es habitual, y sin saberlo quizá los que las 
tienen á su cuidado, ha alcanzado el honor de hacerse 
proverbial. 

Necesitamos dos invasiones terribles de cólera, y una de 
fiebre amarilla, la más mortífera de las conocidas por acá, 
para que la idea del saneamiento de Buenos Aires bro- 
tase como inspiracion maravillosa en el cerebro de un 
hombre bien intencionado. Diez y siete años han trans- 
currido desde el comienzo de la obra, y aun se espera 
con ansiedad el momento en que las cloacas abran para 
siempre sus enormes bocas, y reciban las iumundicias que 
han de circular por sus conductos hasta arrastrarlas á su 
último destino. Una tercera visita nos hace el cólera en 
1886; continúa aun su marcha, y apesar de todo, no po- 
dría en verdad decirse en qué consiste el plan que nece- 
sariamente han debido formarse las autoridades para com- 
batirlo, inmediatamente, y evitar su reaparicion en lo su- 
Cesivo. : 

Cuando los primeros casos se produjeron en la Boca 
del Riachuelo, todas las miradas se lanzaron al pequeño 
Ganjes, y un sin número de proyectos se presentaron para 
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mejorar las condiciones de vida de ese hormiguero humano, 
que, por su modo de ser y sus hábitos de existencia, re- 
cuerda las tribus de mahometanos que acuden al maléfico 
rio para adorar á su dios. Se habló entonces de un ta- 
jamarcomo medio de devolver á esas aguas la corriente 
de que hoy están privadas por completo; se pensó en la 
accion desecante de la cal, para cegar los pantanos de 
que está cercado aquel importante barrio del Municipio; 
se idearon muchos procedimientos tendentes todos á lograr 
la salubridad del punto, considerado como albergue del 
microbio; y tres meses despues, estando aún la ciudad 
bajo la amenaza de la recrudescencia de la epidemia, se 
abandoran por completo aquellos propósitos y se cantan 
himnos á una desaparicion que no se ha producido en ab- 
soluto. 

No olvidemos tan pronto los temores que abrigábamos 
todos en Octubre, y tengamos presente que si es bueno vi- 
vir sin los peligros de un mal que ataca á muchos, es me- 
jOr precaverse para alejar hasta la misma to de fu 
turas invasiones de la enfermedad, 

Recordemos que esta hizo su primer foco en Octubre, en 
nuestra Capital; siguió á la Provincia de Buenos Aires, 
despues al Rosario, Córdoba, Mendoza, Tucuman, San- 
tiago, Salta, Jujuy; hoy está en Corrientes y Entre-Rios, 
y como si el azote debiera ser mas general, invade las 
Repúblicas de Chile y Oriental del Uruguay. Un coro 
interminable de quejas se ha dejado oir; y en medio de 
tanta desgracia nada definitivo se hace en obsequio de la 
higiene de las poblaciones. A la ignorancia de las masas, 
que ha llegado hasta hacer imposible en una ciudad la exis- 
tencia de un médico que aseguró ser cólera lo que allí ha- 
bía, hay que agregar la de algunos mandatarios que se 
han opuesto al diagnóstico exacto de los competentes y 
sustituido aquél por el de colerina poco alarmante, como lo 
espresaba cierto Gobernador de Provincia en telegrama 
oficial dirijido al Ministro del Interior. 

Y la colerina poco alarmante causaba doscientas defun- 
ciones diarias en Tucuman, ciento cincuenta en Mendo- 
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za, sesenta en Buenos Aires, y azolaba muchas ciudades 
chilenas! si 

Decididamente, el funcionario aludido esperaba el ester- 
minio de sus gobernados para «convencerse de que el ene- 
migo era algo mas temible que una «colerina no alar- 
mante.» 

Citamos el hecho para que se comprenda cuán ingrata 
habrá sido la taréa del médico en los momentos de des- 
truir no sólo un mal epidémico que se desarrollaba en todo 
el país, sinó tambien de combatir los errores y preocupa- 
ciones con que ¿aquél fin se oponian algunos de los que, 
precisamente, debian ser los más eficaces auxiliares de las 
corporaciones médicas. | 

Los comisionados por el Gobierno Nacional y la Cruz 
Roja, los doctores Gil, Wernicke, Maglioni (N), Araoz y 
otros muchos, y los practicantes que los han acompañado 
en esta empresa de abnegacion, que han abandonado la 
vida de la Capital para trasladarse léjos de ella á atender 
á sus hermanos, han merecido bien de sus conciudadanos, 
pero esta bella accion les ha impuesto sacrificios y les 
ha revelado el estado de nuestras poblaciones. La igno- 
rancia del vulgo ha sido un fuerte obstáculo, del cual, sin 
embargo, la ciencia ha vencido. 

Hoy el cólera desaparece. Batido con buenos elemen- 
tos, competentemente empleados, han podido felizmente li- 
mitarse sus funestos efectos, y la estadística así lo prueba. 

Los habitantes de la República saludan alborozados la 
desaparicion de la epidemia,—pero esta desaparicion no 
será completa sinó á condicion de que todos y cada uno 
continue siendo vigilante celoso de la higiene privada y 
pública, para no tener en seguida que lamentar nuevos 
estragos. 

Corresponde ahora al Gobierno Nacional, que con tanta 
solicitud ha atendido las exijencias de la situacion afljente 
porque hemos pasado, correjir los males que ella nos de- 
jará, proveer las necesidades públicas que se han hecho 
sentir, proyectar las obras que la experiencia aconseja, y 
así se habrán alejado los peligros de nuevas invasiones 
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epidémicas, y salvado valiosos intereses que siempre re- 
clamarán la sociedad y el comercio. 


Buenos Aires, Febrero 1887. 
| SAMUEL (GACHE. 


TRATAMIENTO DE LA COQUELUCHE 


A 


Por el Dr. Justiniano Ledesma 


La localizacion de las enfermedades y la-«doctrina de los 
gérmenes morbíficos ha hecho adelantar indudablemente 
la terapeútica. 

Una vez reconocido el sitio donde una enfermedad se 
fija originariamente y donde crécen y se multiplican los 
microbios patojénos, la tendencia de la terapeútica ha si- 
do combatirlos directamente por medio de ajentes apropia- 
dos, cuando esa localizacion está al alcance de los medios 
de que se sirve el médico. 

Estos ajentes son porlo regular hijiénicos y jerminici- 
das, y el dominio de la terapeútica para llegar á donde 
ellos se encuentran, avanza cada dia como lo ha probado 
el tratamiento del cólera por la enteroclisis. 

Es condicion esencial para que este sistema. sea eficaz, 
el que la enfermedad sea tratada en su comienzo, antes 
que los jérmenes penetren en la profundidad del organis- 
mo, abandonando muchas veces su localización primitiva; 
ó que se produzcan complicaciones tanto ó más graves que 
la enfermedad inicial. 

- Entre muchas dolencias de este órden se puede mencio- 
nar como ejemplo la difteria, y lo es tambien la coque- 
luche. 

La localizacion de esta enfermedad en los primeros pa- 
sajes de las vias respiratorias, ha conducido á aplicar un 
tratamiento tópico por las fosas nasales y las fauces. 

Este tratamiento consiste en insuflaciones de polvos me- 
dicamentosos por ¡as fosas nasales. 
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El ácido bórico, el ioddoformo incorporados á polvos iner- 
tes, son los principales ajentes que hemos empleado. 

Pero hemos dado mayor preferencia á las pulverizaciones 
de líquidos. Varios podrian servir, habiendo empleado casi 
exclusivamente, por haber sido especialmente recomenda- 
da, la solucion de Resorsina al dos y medio por ciento. 

El pulverizador debe terminar en una extremidad rom- 
ba y bastante gruesa para obstruir la ventana de la  na- 
riz de un lado. Colocado asi, se cierra con una mano la 
ventana nasal del lado opuesto, y con la otra mano se ha- 
cen funcionar los globos de goma del pulverizador, 

El liquido, penetrando con una suave presion, baña la fo- 
sa nasal y la garganta. Cuando se ha sentido que ha 
llegado bien á las fauces, se suspende, para repetir la 
misma operacion porla otra ventana nasal, 

Este lavaje, fuera de la accion microbicida que tiene, ha- 
ce su efecto hijiénico, desobstruyendo estos pasajes sobre- 
cargados por la hipersecrecion mórbida, 

Las ventajas de este resultado son notables y bastan 
por sí solas para recomendarlo, De todos los medios que 
hemos emp'eado para favorecer el desprendimiento de las 
mucosidades farinjeas, ninguno tan eficaz y sencillo como 
este. Es sabido que esta secrecion obstruye las vias res- 
piratorias del niño, lo ahoga, lo asfixia y le provoca in- 
tensos accesos de tos. 

Aplicado con frecuencia durante el dia, mantiene libres 
las vias respiratorias, el niño está más tranquilo y se ale- 
jan los accesos de tos. 

Hemos tenido oportunidad de aplicar, durante el año an- 
terior, este tratamiento en treinta y un casos de tos feri- 
na, y en veinticuatro de ellos que hemos tratado desde un 
principio y seguido en toda su marcha, esta ha sido breve 
y sin complicaciones, 

Este método no impide que se use simultáneamente un 
tratamiento interno para la enfermedad ó para llenar toda 
indicacion. La ipecacuana, el acónito, la belladona, el bro- 
muro de potasio, etc., á dósis moderadas, deben ser usa- 
dos con doble ventaja. 
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LA MEDICINA MICROBIANA 


(A PROPÓSITO DE LA ENTEROCLISIS ) 


Por Diógenes Decoud 





El éxito de la teoria microbiana consiste especialmente 
en la demostracion práctica. No es escuela doctrinarias 
ni reconoce errores legendarios;—su base es positiva, y 
nadie puele ya negar al microbio, porque el microbio 
se vé. 

Por eso, todos sus últimos descubrimientos han sido aco- 
jidos por el mundo médico con vivo interés. Sus revela- 
ciones, al despertar las criticas más duras, han alcanzado 
sucesivos triunfos, desde Cagnard Latour, que constató el 
fermento organizado del vino, hasta los magnificos descu- 
brimientos del bacillus de la pulmonía y el microbio del 
cólera, —y los nombres de Pasteur y de Koch, de Wei- 
gert, de Klebs y de Friedlander, se asocian para la admi- 
racion del mundo científico. : 

La naturaleza viviente del contagio domina ya la anti- 
gua doctrina sobre la espontaneidad de las enfermedades 
infecciosas, —- y la especifidad de las enfermedades, consa- 
grada empíricamente por los padres de la medicina, nega- 
da despues, queda para en adelante establecida, con he- 
chos que no se podrán desconocer. para la tuberculosis, la 
erisipela, la difteria, la fiebre tifoidea y la pulmonía, 

Sin contar descubrimientos aún más modernos, un cli- 
nico eminente, acusado por su adversion á los microbios, 
el profesor Jaccoud, ha desmentido esa acusación con sus 
trabajos, y acaba de afirmar la presencia constante del mi- 
crobio en la sangre, en el curso de la parotitis; ha espues- 
to la patogenia microbiana de una p'euresia desarrollada 
en el curso de un cáncer del estómago; ha verificado la pre- 
sencia del pneumobacillus en todas las pneumonias fibrino- 
sas; ha determinado las dos formas microbianas de la endo- 
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carditis ulcerosa y ha confirmado la importancia del 
bacillus de la tuberculosis en la orina, como medio de 
diagnóstico. 

En todos estos descubrimientos la medicina ha hechd la 
seleccion de nuevos recursos para el diagnóstico, pruebas 
más fundadas sobre la etiología y la seguridad de la efi- 
cacia de los métodos preventivos. 

Pero desde el momento en que la teoría microbiana ha 
pretendido adelantarse á su época y ásus limites de accion 
para establecer la medicina contra el microbio, los fra- 
casos se han sucedido, tan estrepitosos como sus triun- 
fos, y sólo ha inspirado el descrédito, ya sea en las in- 
yecciones fatales contra la pulmonía ó en los inútiles tra- 
tamientos antisépticos de la tuberculosis. 

Porque lo que caracteriza sobre todo al microbio, lo que 
constituye su gran poder, es su resistencia, durante la 
enfermedad, frente á los elementos del organismo huma- 
no. Su vitalidad es superior á la de la célula enferma, 
ninguna sustancia es capaz de librar á esta por mortificar 
al Otro, - y como la accion del microbio sólo puede desar- 
rollarse en un medio que le es propicio, en condiciones to- 
davia no bien determinadas, la tendencia de la clínica pa- 
ra contrarestarlo, es eludirle ese medio levantando el' or- 
ganismo, para cooperar á la reaccion, en la lucha de la 
célula fortalecida contra la obra destructora del microbio. 

German See, el autor de la obra sobre la tísis bacilar 
del pulmon, acaba de declarar que el único tratamiento 
racional, debía ser el engrasamiento, forzado si era. nece- 
sario, para favorecer la naturaleza del enfermo. Porque 
no hay veneno que mate al bacillus en el PINBiO y Jibre 
intacto al pulmon. 


+ 

+ $ 
Pretension nueva de la teoría microbiana es la curacion 
del cólera por la enteroclisis antiséptica. | 
La enteroclisis propuesta por Cantani con la solucion 


tánica, puede ser razonable si salva la válvula de Bauhin 
y penetra al intestino delgado, Su acciones astringente 
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y ataca seguramente uno de los elementos de la enfer- 
medad. 

Pero habría que demostrar primero que pasa la válvula, 
y las esperiencias anatómicas y fisiológicas son contrarias. 
Sappey ha probado que la funcion esencial de la válvula 
es oponerse al reflujo de las materias que llegan al ciego, y 
esta funcion es tan admirablemente dispuesta, que las ma- 
yores presiones no llegan á vencerla. Bajo el peso de 
una columna de agua, de dos metros de altura, el intes- 
tino grueso estalla, pero no pasa ni una gota de líquido. 

Oser, en el Colegio de Médicos de Viena, ha sostenido. 
últimamente que el líquido de la enteroclisis no salva la 
válvula ni en el vivo ni en el muerto, y recientes ensayos 
hechos aqui, en la Casa de Aislamiento, lo han confirma- 
do así, constatando además un hecho importante : que la 
capacidad del intestino grueso es de tres litros. Para el 
lavaje entonces, si se acepta que el líquido pasa la válvu- 
la, tendria que emplearse una cantidad de líquido mayor. 

Oser, concediendo el efecto de la enteroclisis, se inclina 
á creer que el tanino inyectado es absorbido enel colon. 
Formaria entonces un tanato alcalino, pero su absorcion 
sería en tan débil cantidad, que produciría un efecto con- 
trario : se sabe que el tanino en pequeña dósis tiene efecto 
purgante (Gubler) y que su aplicacion local en igual forma 
sobre las mucosas, dilata en vez de estrechar los vasos 
sanguíneos (Rosenstirn). 

Es pues, muy hipotética la enteroclisis tánica, si bien 
puede admitirse como un detalle del tratamiento coléri- 
co, de éxito posible. 

Al sustituir el cloruro mercúrico al tanino, la faz de 
la medicacion se convierte en esencialmente microbiana. 
Se dice que la enteroclisis antiséptica es un lavaje provi- 
dencial que destruye al microbio en su foco principal. Pero 
para esto sería menester que el bacillus virgula formase 
su gran colonia en el ileon esclusivamente y que se man-. 
tuviera sobre la mucosa misma, en descubierto. 

Sin embargo, esto no es asi. Por la anatomia patológi- 
ca, se vé que la alteracion del intestino, empieza en el 


o 
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yeyuno, donde el microbio que ha pasado por el estómago 
inicia su primer colonia, y se prolonga por todo el intestino 
delgado hasta la válvula ileo-cecal (Laboulbene),—y .como 
esta alteración es causada por el microbio que se trata de 
atacar, sería necesario que el líquido antiséptico lo recor- 
riera en toda su estension de nueve metros,—igual á una 
capacidad de seis litros de líquido,—y que permaneciera 
en contacto algun tiempo. Una solucion de sublimado al 
20,000 necesita diez minutos para matar los esporos del 
carbunclo, | 

Aún admitiendo que el líquido recorriera todo el intes- 
tino, no se crea que llegaría al contacto inmediato con el 
bacillus. Elsitio de este no es superficial, y prueba de 
ello que muy dificil es hallarlos entre las deyecciones rizi- 
formes de los coléricos, confundidos entre un número mu- 
cho mayor de bacterios vulgares (Koch), circunstancia que 
tanto tiempo hizo dudar de su existencia constante. 

Prueba superior nos la da la histología patológica. Los 
cortes señalan al microbio, que ha penetrado á favor de 
la descamacion epitelial de las vellosidades, en las capas 
profundas de la mucosa, en las glándulas y en el tejido 
conjuntivo que los rodea [Cornil]. 

Entonces, para que la enteroclisis antiséptica obrara, 
sería menester, ó que tuviera un poder cáustico capaz de 
destruir instantáneamente la mucosa y alcanzar al micro- 
bio, ó que fuera absorbido, y en ese caso, imaginese cual 
seria la intoxicacion producida con la dósis inyectada. 

No se dirá que la imbibicion podria bastar, porque se 
trata de una mucosa edematiada desde el piloro; ni debe 
suponerse que el único sitio digno de atacarse es el ileon, 
próximo á la válvula. Si aili aparecen los microbios en 
mayor cantidad, es porque son arrastrados por la cor- 
riente del líquido intestinal desde el duodeno (Van Er- 
mengen). En la parte superior del yeyuno Doyen ha 
encontrado en los cortes histológicos, una cantidad - rela- 
tiuamente considerable de microbios, y en los laboratorios. 
se constata que basta la pequeñísima parte de una colonia 
para la reproduccion rápida en un medio apropiado, como 
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lo es entonces el intestino. Seguro que la enteroclisis no 
se detiene en tanta escrupulosidad. 

Tal es el resultado á que conduce la medicacion micro 
biana. 

Que la estadística señale una abundante cifra de salva- 
dos por el enteroclismo, hasta el 60 p3, no es estraño. 
Aquí el Doctor Penna ha obtenido un resultado insignifi- 
cante. La estadistica hace estas maravillas, y sl fuéramos 
á investigarla prolijamente, cuántas deficiencias hallaria- 
mos. Ferrán señaló un número mucho mayor con la va- 
cunacion anti colérica ¿E 

La estadística dió en Francia espléndidos resultados 
para las inyecciones intra-venosas y en Inglaterra produ- 
jo una mortalidad del 710p3. Tambien fué bueno el uso 
de las sales de cobre, pero son conocidos los desastrosos 
efectos que produjo en Paris en la epidemia del 66. En 
cambio, un tratamiento inofensivo, la simple administra- 
cion del agua a discrecion (Blatin) solo dió una mortali- 
dad del 25 p32 y aún del 18pS. El tratamiento del clo- 
roformo y de la morfina en el periodo álgido [Lerebou- 
llet] no dió sinó una mortalidad del 28 p3. Y sin em- 
bargo, ninguno de estos tratamientos se sigue hoy. 

El hecho que se puede deducir,es que los enfermos cu- 
raron, segun la frase de pel á posa del medica- 
bountdl 


+ 
E $ 


Toda medicacion que no tenga un fundamento cientí- 
fico, Ó demostrado racionalmente en la clinica, es da- 
ñosa. Atacar un síntoma en perjuicio de otro, es peor, 
y es lo que ha pasado con el laudano, cuyos efectos ' per- 
niciosos ya fueron demostrados el 84 á la Academia de 
Medicina de Paris, por Netter. 

Koch, el gefe de la teoría microbiana, sostiene que el có- 
lera es producido, no por la irritacion local del microbio, si- 
nó por la ptomaina que este elabora. Esta ptomaina 
ha sido aislada por Pouchet, Villiers ha cristalizado su 
clorhidrato y se ha demostrado esperimentalmente su ac- 
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cion tóxica en dósis de miligramos. Brieger en Su nue- 
vo libro, indica los reactivos del alcaloide coierígeno. 

La accion de esta ptomaina obra sobre el sistema ner- 
vioso, Jo cual nos lleva por otra teoría, a la etiología an- 
tigua del cólera. | | 

Los síntomas son diversos. La curacion entonces, al 
ser sintomática, no debía ser parcial con. esclusion de las 
demás. Por otra parte, librar del sintoma no es librar 
de la enfermedad: qué sucedería si al tifoideo se le evi- 
tara la fiebre, 

Tratamiento racional sería el que tendiera á mantener 
la vitalidad del enfermo, para dar lugar á la eliminacion 
del veneno de Koch, como lo aconsejan los grandes clíni- 
cos para otras enfermedades sépticas. Efecto opuesto pro- 
duce en el cólera la administracion del láudano, por 
ejemplo. 

Semmola no admite que el microbio sea tomado como 
base para el tratamiento racional y específico del cólera. 
«La muerte del microbio no constituiría sinó una débil 
parte del tratamiento, porque los fenómenos graves del 
cólera son incontestablemente debidos á un principio es- 
trañio que alcanza necesariamente los centros nerviosos y 
que ya está en plena actividad cuando la diarrea nos 
anuncia la invasion del cólera, » 

En apoyo de la existencia de una ptomaina, Eisenschitz, 
de Viena, citó últimamente los esperimentos de Cantani 
que produjo el cólera enlos animales, inyectandoles cultivos 
del virgula despues de sometidos á una temperatura de 
cien grados, 

¿ A qué pues la enteroclisis contra un enemigo cuya 
accion ofensiva ha mucho que se ha producido cuando se 
le trata de atacar, á él, que no es malo en sí, sinó por 
su veneno ? 

«He sido y seré siempre, dice Jaccoud al empezar sus 
conferencias de este año, adversario de las teorías anti- 
médicas que tienden á suprimir el enfermo por el micro- 
bio; que quieren reducir la etiología á la penetracion del 
microbio, de fuera al organismo; que quieren limitar el 
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diagnóstico á la constatacion y apreciación del microbio; 
que quieren limitar la terapéutica á indicaciones sacadas 
del microbio, y que, en una palabra, pretenden trasformar 
la medicina húumana en medicina microbiana». | 

En el cólera, la accion hipotética de la enteroclisis tá- 
nica que corrije solo un síntoma, sería admisible unida 
al tratamiento general;—pero establecer como sistema es- 
clusivo la enteroclisis antiséptica, especial contra el mi 
crobio, inútil si no hay absorcion, venenosa si esta existe, 
no es fundado.. 


LOS SABADOS DEL DOCTOR PEAN 


El cirujano del Hospital San Luis, ha abierto nueva- 
mente sus cursos de cirujía; gran número de oyentes lle- 
naban el anfiteatro, ansiosos de volver á oir la palabra 
del distinguido cirujano, los unos, mientras la curiosidad 
de oir por primera vez al Dr. Pean, reinaba en la mayor 
parte; entre estos últimos me encontraba yo, deseoso de juz- 
gar por mí mismo los elogios qué de este sábio cirujano 
había oido ya. 

El cirujano de San Luis tiene bajo su servicio gran 
número de salas, todas ellas llenas de enfermos á operar 
ó que han sufrido ya alguna operacion. Son tal vez las 
únicas salas que haya visto, en donde no se conocen cró- 
nicos de ninguna especie. 

El primer sábado que abría nuevamente su curso, des- 
pues de pasar una ligera visita á sus salas, se presentó en 
el antifeatro, rodeado de gran número de practicantes que 
siguen paso á paso las sábias lecciones de su sabio maes- 
tro; todos ellós tienen de antemano señalada sus ocupacio- 
nes antes y durante las operaciones. Los unos clorofor- 
man al enfermo, los otros se ocupan de preparar y tener 
pronto en cualquier momento el gran arsenal de instru- 
mentos de que dispone el Dr. Pean, mientras los restan- 
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tes son los que ayudan directamente al operador durante 
las operaciones. 

El Dr. Pean, es tal vez el único AE que opera de 
frac; solo una pequeña servilleta prendida del cuello, es 
quien le preserva de manchar su grande y blanca pechera 
En el momento mismo de entrar en el anfiteatro, el públi- 
co inmenso que ansioso deseaba verlo, prorrumpió en una 
salva de aplausos á los cuales agradeció galantemente el 
cirujano. Despues de hacer un pequeño preámbulo sobre los 
adelantos de la cirujía, en estos últimos años, pidió se le 
trajera el primer casoá operar; era una vieja de 72 años 
quien inauguraba la mesa del anfiteatro del Dr. Pean. en 
elaño 87. Como las operaciones que practica cada sába- 
do, siempre exeden de seis y hacer la historia de cada 
caso, sería sumamente largo, me limitaré simplemente a 
enunciar las operaciones, haciendo notar únicamente los 
puntos más importantes en cada una de ellas. El Dr. 
Pean recibe los casos á operar la mayor parte de ellos 
sin conocerlos, lee una pequeña historia del caso hecho 
por suinterno y en seguida procede á examinar el caso y 
a Operarlo en seguida. 

El primer caso que presentaba era uno de esos que po- 
cas veces pueden verse en un anfiteatro, pues la urgencia 
que requieren-estos, hace que sean operados en seguida de 
entrar en el servicio; era en la mañana de un sábado que 
entraba al servicio del Dr. Pean, la pubre vieja que aca- 
bamos de nombrar; fué examinada por el mismo cirujano 
á su entrada y llevada inmediatamente á la sala de opera- 
ciones. La paciente había llevado durante cuarenta años 
una hernia inguinal izquierda, sinjamás haber experimenta- 
do molestías del lado de su aparato intestinal; el anillo in- 
guinal era bastante grande y fácilmente ella misma podía 
reducir su hernia, sin que nunca hubiese tenido la menor 
dificultad; el día antes de la operacion, un acceso de tos 
había hecho salir su hernia y vanos fueron sus esfuerzos 
para hacer la taxis; la hernia se había estrangulado, vino 
al Hospital y toda tentativa fué en vano, la operacion era 
necesaria. El Dr. Pean procedió á ella con la habilidad 
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que puede demostrar un cirujano que opera la 116 hernia 
estrangulada, segun nos dijo, porsus estadisticas particu- 
lares. Ei manual operatorio difirió del método ordinario 
en el último tiempo de la operacion; en este momento el 
cirujano estirpó la gran parte del saco y suturó este a la 
piel, haciendo despues la sutura de la piel separadamen- 
te. La enferma fué trasportada en estas condiciones á 
una sala contigua, en donde su mayor interno, es quien ha- 
ce la hemostasia y quien cura los operados: momentos an- 
tes de terminar la operacion, el paciente que debía suceder- 
le, estaba ya cloroformado y ocupaba en estos momentos 
la cama de operaciones : se trataba en este segundo caso 
de un epitelioma del velo del paladar que había recidivado, 
despues de haber sido operado y que presentaba en estos 
momentos una perforacion del velo del paladar y de la 
bóveda palatina. El cirujano quiso en este caso hacer una 
operacion radical y procedió á la operacion; en el primer 
momento creyó que bastaría simplemente estraer una bue- 
na parte del maxilar superior, para lo cual hizo una in- 
cision vertical y mediana en la cual comprendió toda la 
nariz y el labio superior, disecó toda la mejilla derecha y 
con tijeras dividió el maxilar superior; una vez abierto este 
se pudo ver que el tumor había comprometido ambos maxi- 
lares y para intentar una curacion radical puesto que el 
enfermo la solicitaba, era necesario estirpar ambos maxi- 
lares; no haría un cuarto de hora que había empezado su 
grave operacion, cuando el enfermo, no tenía ya sus maxi- 
lares; no hubo gran hemorragia, pues es clásica la facili- 
dad con que el Dr. Pean coloca sus pinzas. Inútil es de- 
cir como quedaría aquel pobre paciente faltándole ambos 
maxilares superiores; todo parecía, menos figura humana. 
El enfermo teniendo dentro de la cavidad más de treinta 
pinzas, fué enviado al interno, quien se encargó de ha- 
cer la hemostasia y las suturas. 

Un tercero vino á sustituirlo, presentando un gran epi- 
telioma del labio inferior, teniendo conexiones con el bor- 
de inferior del maxilar inferior y estendiéndose hasta la 
region hioidiana; el epitelioma estaba ulcerado y se tra- 
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taba de un viejo de 60 años. La operacion era de com- 
placencia simplemente, pues el aspecto asqueroso que ins- 
piraba aquel enfermo era quien únicamente lo decidía á 
hacerse operar. El tumor fué estirpado en toda su ex- 
tension, juntamente con la piel, pues esta estaba interesa- 
da tambien. 

El maxilar inferior fué dividido en su porcion inferior 
por un sierra redonda; esta estirpacion del hueso no fué 
subperióstica; la arteria facial, lo mismo que la tiroidea 
superior fueron divididas, el enfermo presentaba en el úl- 
timo tiempo de la operacion más de treinta pinzas que 
tenian por objeto detener la sangre que hubiese salido en 
gran abundancia si no hubiese sido por este medio, pues 
la region es sumamente vascular, lo mismo que el tumor. 
por su misma naturaleza. La solucion de continuidad que 
quedaba sin cubrir, era inmensa, pues ella se estendía 
desde el menton á la apófisis del maxilar, siendo estos sus 
limites superiores, mientras por su parte inferior llegaba 
hasta la region hioidiana. 

Una cicatrizacion de esta naturaleza, tiene necesaria- 
mente que traer un retralmiento considerable, que tendrá 
probablemente como consecuencias, condenar al individuo 
á llevar su cabeza recostada sobre el hombro del mismo 
lado. El lugar de implantacion del tumor y su marcha 
invasora, hacian preveer un resultado pronto y fatal, so- 
bre las carótidas y jugulares, amenazaba invadir estos 
órganos, llevando una ulceracion de sus paredes que hu- 
biese tenido por consecuencia la muerte del enfermo, la 
operacion de hoy le imposibilitará de poder trabajar por 
la posicion de su cabeza, pero en cambio habrá ganado, 
unos cuantos años de vida, que no hubiese tenido, si el 
tumor no hubiese sido operado, 

Un cuarto caso, se presentaba sobre la mesa del operá- 
dor. El doliente, era changador, de 38 años, sin antecer 
dentes hereditarios ninguno y presentando un tempera- 
mento sanguíneo y una constitucion fuerte y robusta. 

Presentaba desde hace 10 años un tumor en la parte 
media de la region dorsal, que habiendo empezado por el 
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volúmen de una avellana, había alcanzado en este término 
el volúmen de una cabeza de adulto, el tumor era indo- 
lente, la piel no se adhería, era movible, era sólido pero 
no presentaba gran resistencia, tenía abolladuras y no 
había obrado sobre el estado general de el individuo. El 
diagnóstico en este caso no era difícil y el cirujano se de- 
cidió inmediatamente á extirpar este tumor que' él clasi- 
ficaba de Lipoma. 

La incision de la piel comprendía toda la region dorsal, 
pues el volúmen tan considerable del tumor hacía nece- 
saria esta herida, El tumor mismo fué dividido en dos 
partes en su línea media y cada una de estas á su vez en 
otras dos. He notado que el Dr. Pean divide siempre los 
tumores, cuando pasan el volúmen de una gruesa na- 
ranja en cierto número de partes, pues dice, que esta ope- 
racion abrevia el tiempo de la operacion y facilita esta 
misma; el tumor fué extraido por partes y con una rapi- 
dez admirable, no hubo casi hemorragia y despues de 
poner un grueso tubo de drenage se procedió á suturar; se 
hizo una curacion iodoformada y se puso al enfermo en 
decúbito lateral, ordenándose permaneciese en la mayor 
immobilidad posible. El operado ocupaba su lecho, mien: 
tras un nuevo caso lo reemplazaba sobre la mesa de ope- 
raciones. Una niña de 16 años, de profesion costureral 
sin antecedentes respecto á su enfermedad pedía los  re- 
cursos de la cirujía, en último término, para aliviar sus 
horribles padecimientos. Tres años hacía que su enfer- 
medad actual empezó a molestarla, habiendo procurado ali- 
viarse con los medios que le indicaban sus compañeras de 
trabajo; el pudor en este caso era quien la impulsaba á 
proceder de esta madera; pero los padecimientos de un 
principio, eran tolerables y la enferma procuraba inuti- 
lizarlos con todos los medios á su alcance. Así pasó los 
dos primeros años de su enfermedad, sin esperimentar ma- 
-yores dolores, pero de un año á esta parte sus padeci- 
mientos se hacen de tal punto insoportables, que se vé en 
la necesidad de recurrir al médico para encontrar alivio, 

En el momento que ví la enferma, presentaba en la re- 
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gion anal, dos grandes hemorroides en forma de condilo- 
mas y que se encontraban ulcerados casi en su totalidad, 
la enferma tenía grandes hemorragias y no podía guardar 
la posicion sentada. Era necesario aliviar á aquella pa- 
ciente, por medio de una operacion. 

Las opiniones del cirujano de San Luis difieren un tan- 
to de las de los otros cirujanos con respecto al manual ope- 
ratorio en estos casos. 1l Dr. Pean no cree que debe 
hacerse en estos casos así la extirpacion del tumor, ni la 
dilatacion del orificio, ni ménos aun las inyecciones de sus- 
tancias irritantes en el interior del tumor. | 

El Dr. Pean, dice, que el mejor procedimiento en este 
caso, y á quien debe mas resultados felices, son las simples 
cauterizaciones, pero profundas, del tumor con el termo 
cauterio. Así lo hizo en el presente caso, no presentando 
la operacion el menor inconveniente; se ordenaron paños 
constantes frios de una solucion de sublimado corrosivo, . 
siendo transportada la enferma á su lecho. 

No terminó aun el Dr. Pean sus Operaciones en la pri- 
mera mañana de sus sábados clásicos; presentábanos aún 
un sesto caso á operar; era un niño de 14 años quien 
ocupaba la mesa; una fractura del lemur, de hacía dos 
años, había sido mal tratada por un médico de campaña 
y la consolidacion viciosa de este, hacia afuera, impedia al 
enfermo el poder pisar con la region plantar de su pié, 
viéndose en la necesidad de marchar sobre la region in- 
terna del pié, cuando esta se producía. 

El enfermo solicitaba una intervencion y el único me- 
dio á intentar, era hacer una osteoclacia del femur en el 
mismo punto de la consolidacion viciosa y procurar esta 
vez que la nueva consolidacion se hiciese en el mismo eje 
del femur. 

Se procuró la osteoclacia con un nuevo aparato inven- 
tado por el constructor Matieu y que por primera vez se 
ponía en práctica. El aparato consiste, en una fuerte pa- 
lanca-que tiene su punto de apoyo, encima del punto de 
fractura, la resistencia obrando de abajo arriba, está á 
poca distancia del punto de apoyo, mientras que la poten- 
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cia se produce en la extremidad opuesta al punto de apo: 
yo y que dista de este próximamente un metro y que es 
la longitud total de la palanca. Produciendo un movi- 
miento de elevación á la palanca, el hueso debe sufrir una 
incurvacion que se efectúa entre el punto de apoyo y la re- 
sistencia y como este espacio es el ocupado por el callo 
vicioso, es precisamente sobre el callo que la fractura se 
produce. 

Fué Matieu mismo quien colocó el aparato y el mismo el 
operador; la operacion tuvo un suceso completo, habién- 
dose producido con gran facilidad la fractura y en el 
punto deseado, el miembro fué puesto: en la extension con- 
tínua en un plano inclinado, para conseguir una buena 
posicion. | 

Fué despues de este sexto caso, que Pean cerraba su 
clase, recibiendo de todo el público que lo oía un entusias- 
ta aplauso; eran las doce del día cuando salíamos del Hos- 
pital San Luis, habiendo entrado al anfiteatro del Dr. Pean 
á las 9 1/2: habíamos estado dos horas y media y habia- 
mos visto seis operaciones, todas ellas llenas de dificulta- 
des las unas, y de interés práctico las otras. El Dr. Pean 
no es querido en la Escuela Francesa, sin saber tal vez el 
por qué. | 

El Pr. Pean hace sus viajes continuos á Alemania y 
hasta América para tomar en estos puntos nuevos conoci- 
mientos, con que enriquecer sus vastos conocimientos sobre 
el arte de las operaciones. Acepta de todos, lo bueno y lo 
útil y tal vez es el primer cirujano francés que prescinde 
del yo, para dar cabida en sus operaciones á adelantos 
que por no ser franceses, no quieren poner en práctica los 
otros cirujanos de su altura: es tal vez debido á esto que 
el cirujano de San Luis, presenta las estadísticas las más 
favorables de toda la Francia. Sus salas son generalmen- 
te frecuentadas por los médicos estranejros, quienes en- 
Cuentran en él al sabio operador y al hombre distinguido. 

Basta presentar al Dr. Pean su carta de doctor, para 
ser atendido muy preferentemente; es tan espansivo con 
estos, que una vez que uno de ellos ha asistido á una de 
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sus Operaciones, recibe del mismo invitaciones particulares 


para poder asistir á sus operaciones en el público. 

He tenido ocasion de asistir á sus operaciones hechas 
en su clientela particular, y siempre me he encontrado ro- 
deado de gran número de cólegas que como yo, recibian 
del Dr. Pean, sus invitaciones particulares, Son increi- 
bles la cantidad de ovariotomias efectuadas por el Dr. Pean 
y con resultados tan favorables, todas las semanas opera en 
su clientela particular dos ó tres ovariotomías y es á cada 
una de ellas que recibimos de este distinguido cirujano, 
nuestras invitaciones. ; 

No es estraño que el Dr, Pean, tenga adversarios, es 
condicion del hombre de ciencia, el no ser querido de 
quienes, intentando, n pueden llegar á su altura. 


Dr, Abel Ayerza. 


París. 


EL COLERA EN MENDOZA 


CONFERENCIA DADA EN EL CírcuLO MÉDICO ARGENTINO 
EL Y DE FEBRERO DE 1887, 


por 


D. FRANCISCO COBOS. 
Señores : 

Yo me levanto del seno de la oscuridad solicitando por 
primera vez vuestra atencion, no para que me juzguels á 
mí, pobre y modesto cooperador de una obra interesan- 
tísima, sinó para que emitais sobre ella vuestro fallo im- 
parcial, ya que ha sido considerada por la prensa, repre- 
sentante de la opinion, como un timbre de gloria para la 
República Argentina y para su cuerpo médico. 

Refiérome á la obra emprendidida y llevada felizmente 
á cabo porla Comision Nacionai de Salud Pública en la 
provincia de Mendoza. 

Al solicitarse el concurso de mi palalabra sobre el im- 
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portantísimo tema que habeis visto anunciado y al tratar 
por mi parte de bosquejar en este Centro, simbolo de las 
nobles aspiraciones de nuestra carrera el problema cuya 
resolucion ha revolucionado la ciencia moderna, comprendo 
que yo, humilde compañero vuestro de trabajo, tan solo 
puedo ser el fiel intérprete de la verdad, el narrador verí- 
dico de los hechos ; vosotros, espiritus templados en la 
labor científica sereis sus jueces. 

Todos recordais aquellos tristes dias en que la afligente 
situacion de Mendoza nos sobrecojió por lo inesperada y 
terrible. El telégrafo trasmitia que el pavor reinaba allí; 
que las autoridades desconcertadas,  inutilizaban sus 
fuérzas en la inaccion; que la asistencia médica era im- 
posible por la falta de los auxilios necesarios, por la des- 
confianza general sobre los elementos con que la pobla- 
cion contaba y porque la plebe, hundida en su ignorancia, 
solo veia en derredor de si enemigos de su vida. Tras- 
mitia tambien, que hasta el corazon maternal, último 
baluarte que Dios quiso poner á la virtud y abnegacion 
humanas, temiendo por su propia existencia y extraviado 
por el terror huía despavorido de los mas queridos seres. 

La imaginacion de todos nosotros, sobrecargó este cuadro 
desesperante con las mas terribles desgracias. Pero en 
medio de esta situacion aflictiva surge el hombre para 
afrontarla con denuedo y este hombre es el Dr. Gil. Como 
sabeis cúpome a mí la fortuna y el honor de acompañarle 
en su tarea. 

Desde el momento en que nos pusimos en marcha en 
direccion á Mendoza, emprendimos la honrosísima mision 
que se nos había confiado, constituyéndonos en Comision, 
concertando el plan á que debia sujetarse la intervencion 
nuestra, y escribiendo acto contínuo, entre las vacilacio- 
nes del tren, las prescripciones que para instruccion del 
pueblo, debian publicarse á nuestra llegada. Los que 
vivís en el oleage incesante del movimiento científico 
del mundo, sabeis cuanto vacila la época presente, sobre 
la causa y tratamiento del cólera, (Comprendereis, entón- 
ces, cuán inmensa era la responsabililidad que pesaba 
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sobre nosotros, al instituir la obra de nuestro criterio, de 
nuestros conocimentos y hasta de nuestra intuición como 
arsenal de ataque contra la epidemia y como tratamiento 
lógico contra la enfermedad en sí. 

Al llegará Mendoza entre la oscuridad y el silencio de 
la media noche, supimos de los lábios aterrorizados de 
la poblacion cuan grande era el sufrimiento de aquel 
pueblo. La verdad sobrepujaba á cuanto podia concebir- 
se. Suponed 8000 personas que huyen despavoridas de la 
ciudad; que en ella la epidemia hacia unas doscientas 
víctimas diarias; que los registros municipales daban una 
cifra de 86 defunciones en 24 horas, sin contar los cadá- 
veres ocultos en las viviendas abandonadas, los que que- 
daban espuestos á las vicisitudes de la intemperie en los 
alrededores y que solo eran recogidos mas tarde, y los que 
se sepultaban empleando la violencia, el terror y hasta la 
incitacion de la codicia, en las mismas huertas ó chacras 
donde los  infélices enfermos habian sido atacados. 
Imaginaos un pueblo entero sumido en la anarquía en- 
tre los desaciertos del terror. Roto el respeto á las autori - 
dades; ahogados todos los sentimientos nobles de familia, 
amistad y compañerismo por el instinto de la conserva- 
cion ; esparcidas las mas atroces calumnias contra el 
cuerpo médico; olvidados y desconocidos los consejos dados 
por la Comision de Hijiene; ofreciéndosele el espectáculo 
de ver centenares de casos fulminantes en pocas horas y 
atribuyendo al aire, á las casas, á las ropas, á la tierra, 
á las personas á cuanto le rodeaba, en fin, la causa de la 
enfermedad que juzgaba sin remedio y comprendereis que 
solo podia haber una sola idea: huir! Hé ahí porqué los 
patrones aislaban en medio del campo, lejos de todo auxilio 
humano á los sirvientes y obreros enfermos; y hé ahí porqué 
hasta hubo padre aterrorizado que abandonó su casa de- 
jando en ella á los hijos de menor edad, con carne cruda 
por todo alimento. 

Este era el cuadro lúgubre que se nos pintaba, y medi- 
tando sobre tanta desgracia y estravio al poner el pié en 
las primeras calles donde solo oiamos el rumor del agua 
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que corria precipitadamente por las acequias y zanjones, 
obedeciendo á la misma idea esclamamos: hé ahí la prin- 
cipal causa de propagacion del mal: esaagua contaminada 
con las deyecciones y vómitos de los primeros coléricos. 
Concebis ahora el campo donde debia desenvolverse nues- 
tra actividad. Deseareis entónces saber cuales eran los 
temores que abrigábamos y cual el plan de ataque que 
habiamos concebido contra el desarrollo de la epidemia. El 
único temor que nos sobrecogia era que las medidas que 
pensábamos emplear no pudieran ser puestas en práctica 
por cualquiera causa que fuera. Pero ante todo, era nece-- 
sario conocer el modo como se habia estendido el cólera y 
los medios que favorecian su propagacion. Una consulta 
con el cuerpo médico y las autoridades nos suministró 
cuanto al respecto se sabia y se pensaba allí. La corta 
historia de la epidemia en aquella ciudad, hasta el momento 
de nuestra llegada, era la cien veces repetida en casos se- 
mejantes. Establecido un cordon sanitario en los límites: 
de la provincia, mientras se cambiaban telegramas entre 
el Gobierno Nacional y el de Mendoza sobre el derecho 
del libre tránsito, uno de los soldados de la guarnicion es 
atacado violentamente de diarrea y vómitos, muriendo á las 
pocas horas. El médico enviado para hacer la autopsia 
de aquel cadáver vuelve á Mendoza con el convenci- 
miento de que aquél habia sido el primer caso de cólera que 
se presentaba en la provincia, Nadie sin embargo dió la 
menor importancia á este hecho, considerando la muerte 
de aquel desgraciado, producida por una enteritis, tan fre- 
cuente durante la presente estacion, en aquel clima. Pero 
hé aquí, que pocos dias despues, se presenta un nuevo 
caso con idénticos síntomas en la ciudad misma, y en po- 
cas horas otros mas, empezando por la vivienda del peon 
que habia ucompañado al médico en la necropsia hecha 
anteriormente. Como veis, pocas veces se habrá presen- 
tado con tanta claridad camo en la situacion que describo, 
la causa de propagación que origina tantas víctimas. 
Partiendo las autoridades del falso principio arraigado 
entre los mendocinos, de que las escelentes condiciones 
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climatéricas de aquel paisimpedirian el desarrollo del có- 
lera, creyeron de buena fé que ocultando la verdad se evi- 
taria el pánico y todo se dominaria-en una semana. Vana 
ilusion desmentida cruelmente por la desgracia. 

Pocos dias bastaron para borrar del corazon de los ab- 
timistas aquellas utópicas esperanzas de salvacion, pues 
mientras se debatía entre los médicos y el pueblo sobre 
sl las victimas que se presentaban eran ó no producidas 
por el cólera cien cadáveres sorprenden un dia al aterrado 
personal del cementerio é innumerables casos en la ciudad 
y los departamentos de Guamaillen, Las Heras y San Vi- 
cente, dan la voz de alarma, y con ella el reinado á los 
horrores del pánico. Elagua que surtia á estas poblacio- 
nes por las profusas acequias que se estienden á lo largo 
de sus calles llevaban por doquiera el gérmen de la muerte, 
porque los primeros enfermos inclinábanse al borde de los 
arroyos, presa de la terrible sed, mezclando con el agua que 
bebian los vómitos y las deyecciones que acababan con su 
existencia. 

Llegaba entonces el momento de pedir auxilio; y con 
la intuicion con que los pueblos; al verse en el mas grande 
de los peligros vislumbran su salvacion, inmediatamente de 
nuestra llegada, todos cifraron en nosotros sus espe- 
ranzas. | | | 

La Comision Nacional de Salud Pública comprendió en 
el acto que todas cuantas medidas se tomasen debian obe- 
decer á la rapidez impuesta por la necesidad. En el corto 
espacio de 24 horas pusímonos de acuerdo con los médicos 
de la ciudad, ordenamos cortar el agua propagadora prin- 
cipal de la epidemia, creamos el cuerpo de desinfección que 
impedia la formacion de los focos, establecimos el reparto 
de agua hervida á domicilio, reglamentamos la visita de 
inspeccion diaria á todos los ranchos, publicamos los con- 
sejos y prescricciones útiles á las masas populares, y pu- 
simos á la disposicion del municipio, miles de botellas con 
desinfectantes, profilácticos y soluciones antisépticas. 

Esperábamos con ansia ver el resultado de estas medi- 
das enérgicas y generales cuando en los tres ó cuatro dias 
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subsiguientes, cuál no seria nuestro asombro al ver au- 
mentar en vez de disminuir como era lógico suponer, el 
número de los infelices atacados. ¿Cuál era la causa de 
esta aberracion? Los que conocen las miserables condi- 
ciones en que vive el proletario mendocino, saben que, 
desprovisto de todo utensilio para recoger el agua indis- 
pensable á las necesidades de la vida, utilizan la misma 
_ tierra como recipiente, y pequeñas represas conservan aquel 
líquido, turbio por el lodo revuelto á todas horas. 

Suprimida la vena de las ac=quias, resistiase la poblacion - 
ignorante al uso del agua hurvida con que se les brindaba, 
prefiriendo llevar la muerte á sus labios con el agua de 
aquellos charcos en que los gérmenes del cólera pululaban 
y se reproducian con inconcebible rapidez, Hé ahí lacau- 
sa fatal de lo que podia llamarse el suicidio por ignoran- 
cia. | 
Dióse inmediatamente la órden de desecar todos los in- 
mundos recipientes y la cal, blanqueando sobre lo que antes 
era origen de muerte vino á secundar la importancia de 
las primeras medidas. Un dia despues; el número de casos 
y la mortalidad habian descendido á la 3%. parte. Una 
semana mas tarde, solo habia ya casos aislados en todo el 
municipio. 

Llegaba su lérmino nuestra mision en la ciudad, 
cuando los estragos de la epidemia se revelaron en los 
principales departamentos de la provincia repitiendo por 
todas partes el desesperante cuadro de la capital. : 

Tocóme á mí en suerte, por ausencia motivada del Dr. 
Gil, asumir las gravísimas responsabilidades que las deci- 
siones de la Comision Nacional exigian, por tratarse de la 
salud pública de toda una provincia. En su consecuencia, 
la recorrí sin pérdida de tiempo; dividi los departamentos 
en secciones para el mejor servicio médico, distribuí los 
auxilios que la afligente situacion reclamaba, estableci el 
cuerpo de inspeccion á domicilio, utilicé los importantes 
servicios de los denodados miembros de la Cruz Roja 
creando el cuerpo de enfermeros ambulantes, inspeccioné 
y reorganicé los lazaretos de campaña, repartí las ins- 
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trucciones para uso del pueblo, aconsejé todo cuanto po- 
dia ayudar á la eficacia en el tratamiento de la. enfermedad, 
y por último, llamando hasta la religion en nuestro auxi- 
lio, ayudóme la palabra del sacerdote, inculcando nues- 
tros preceptos por la autoridad moral de su ministerio, en 
la apática é ignorante muchedumbre. 

Aunque conseguido en breve tiempo con estas medidas 
generales el resultado que se apetecia, no habia terminado 
sin embargo nuestra mision. Se hacia ya necesario volver 
á la ciudad y al departamento de Las Heras un elemento 
indispensable para la vida de sus habitantes y para el riego 
de sus campos. Erael agua de aquellas acequias que vein- 
te dias antes [llevaban por doquiera el gérmen de la en- 
fermedad asoladora. Apesar de los temores de todos, que 
aunque clamando por la seca de sus viñedos temian una re- 
crudescencia en cuanto se dotase de nuevo de agua á: sus 
acequias y zanjones, la Comision Nacional de Salud Pú- 
blica creyó llegado el momento de tiymar esta medida sin 
vacilaciones de ningun género, teniendo la satisfaccion de 
no ver anotado un solo caso de cólera en los registros 
municipales de Mendoza, cuando todavia la terrible enfer- 
medad hacer estragos en el resto de la República. 

Referida ya 4 grandes rasgos la historia de la epidemia, 
réstame ahora hablar del Lazareto municipal y del trata- 
miento que impusimos desde el primer momento, obede- 
ciendo á las ideas que profesamos respecto á la etología y 
evolucion del cólera. 

No fatigaré sin embargo la atencion de los señores que 
con tanta benevolencia me escuchan, con detalles que aun- 
que convenientes para formar un juicio mas acabado de 
nuestros trabajos, no son enteramente indispensables en 
este momento, puesto que van á ser incluidos en la me- 
moria oficial que en breve publicaremos. 

Me limitaré pues á esponer nuestra medicacion y los pro» 
cedimientos y aparatos de que hemos hecho uso como asi 
mismo el resultado obtenido. 

A nuestro juicio, el problema del tratamiento del cólera, 
debia plantearse asi: esterilizar el intestino delgado, sitio 
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constante y principal de la fertilizacion microbiana. Para 
resolverlo, creimos que debian desecharse la via hipodér- 
mica y la gástrica, como inconducentes por lo menos, re- 
servándolas tan solo para el tratamiento siniom .tico. No 
quedaba, por lo tanto, mas que la vía rectal á la que dimos 
preferencia por medio de la enteroclisis. 

Al profesor Cantani somos deudores, como sabeis, de la 
aplicacion de este nuevo procedimiento, que salva la pri- 
mera dificultad; hacer llegar los agentes terapéuticos á la 
misma superficie atacada. 

Esto únicamente se consigue con la enteroclisis. Siendo 
este tratamiento el mas sencillo y racional, á nadie puede 
ocultarse su importancia. Todo consiste en introducir en 
el intestino delgado un liquido modificador con las condicio- 
nes de fuerza y temperatura necesarias, Basta para con- 
seguirlo un recipiente graduado provisto de un termóme- 
tro, un tubo flexible con llave y una sonda rectal: hé aquí 
todo su sencillo mecanismo. Colocado el aparato á la al- 
tura necesaria, la presion del líquido inyectado vence la 
válvula ileocecal irrigando entónces el ileon, que como he 
dicho anteriormente, es el asiento principal de las lesiones 
constantes del cólera. 

A fin de cerciorarnos por nosotros mismos de la manera 
como se producia el fenómeno, hizimos en el Lazareto de 
Mendoza una série de esperiencias comparativas, sobre 
varios cadáveres. Tres eran los problemas que deseába- 
mos resolver: 19 Resistencia del intestino grueso; 29 
capacidad de éste y del ileon y yeyuno; 39 resistencia de 
la válvula ileocecal. Como complemento tratamos de inves - 
tigar cuales eran las condicionas indispensables para el 
buen éxito de la enteroclisis. 

Comprobamos, en primer lugar, que no hay peligro al- 
guno en la inyeccion rectal de un líquido colocando el 
enteroclister hasta 2 metros de altura, puesto que ni aun 
en el cadáver de 24 horas se produjo nunca la menor ro- 
tura en las túnicas del intestino grueso; pero que una 
presion tan considerable ejercida desde el principio, impide 
mas bien que facilita el paso de la solucion inyectada, á 
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causa de que la dilatacion del ciego hace mas dificultosa 
la entrada del líquido en el ileon, no siendo por otra parte, 
la resistencia de la válvula ileocecal vencida instantánea- 
mente, sino despues de cierto tiempo. 

Respecto á la capacidad, hemos comprobado tambien que 
la del intestino grueso es de tres litros y medio y por con- 
siguiente mayor que la del ileon y yeyuno juntos que tan 
solo es de tres litros. 

Faltaba todavia resolver las condiciones en que era ven- 
cida la válvula de Bauhin. Nos servimos para ello de 
una solucion coloreada de azul á fin de que desapareciese 
toda duda respecto al trayecto que el líquido recorriese. 
Despues de varios ensayos poniendo el aparato sucesiva- 
mente á 2 metros, metro y medio, un metro y asi sucesi- 
vamente por encima de la mesa donde yacia el cadáver, 
y repetídolos en sentido contrario principiando por colo- 
carlo á 0,50 centímetros, nos persuadimos de que habia 
mayor conveniencia en empezar la enteroclisis 4 muy poca 
altura sobre el nivel del cuerpo, puesto que entónces la 
tension es mediana, el descenso del líquilo es mas suave 
y la válvula ileocecal es vencida asi lentamente. 

Fundados, pues, en estas esperiencias pudimos llegar á 
las siguientes conclusiones, incluidas en el tratamiento que 
en hoja suelta publicamos en Mendoza. 

12 —El liquido inyectado por el enteroclister vence la 
válvula ileocecal pasando al intestino delgado. 

22 —El aparato debe colocarse á muy poca altura sobre 
el nivel de la cama donde se practique la enteroclisis, ele- 
vándolo gradualmente á medida que se note mayor lentitud 
en el paso de la corriente, hasta una altura que no debe 
pasar de 2 metros. 

32 —La cantidad de liquido inyectado de una sola vez 
varia segun la resistencia individual, pero no debe ser in- 
ferior á 4 litros, en cuanto esto sea posible. 

Facilmente se comprende por lo que acabo de decir, 
cuan racional es el método de Cantani como tratamiento 
causal del cólera. Pero, como sabeis, el profesor italiano 
se servia de una solucion de tanimo y el tratamiento con 
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esta sustancia no ha dado todo el resultado que su autor 
esperaba, No es difícil esplicarse este éxito dudoso si se 
considera que el tanino es una de las mas débiles entre to- 
das las sustancias microbicidas, y por consiguiente, aun- 
que se inyecten soluciones muy concentradas, no podrá 
conseguirse detener con prontitud la vegetacion del bacilo 
productor de la enfermedad. Fueen vista de este resul- 
tado equivoco que sustituimos el ácido tánico por uno de 
los mas enérgicos entre todos los agentes microbicidas, 
es decir por el bicloruro de mercurio, que reemplazamos 
á su vez por el biyoduro del mismo metal por indicacion 
de nuestro primer químico Dr. Arata. La composicion del 
líquido que hemos inyectado, es la siguiente: diez centigra- 
mos de bioduro de hidrargirio con la cantidad suficiente de 
¡oduro de potasio para disolverse en un litro de agua á 40 
grados centígrados. Como comprendereis muy bien, no 
hay temor alguno de que pueda verificarse la absorcion 
del medicamento, pueslo que la solucion es arrojada inme-- 
diatamente, y porque los órganos encargados de dicha 
funcion, ó sean los epitelios de las vellosidades, están des- 
prendidos de su asiento. 

Tal ha sido nuestro tratamiento causal contra el cólera. 
En cuanto al sintomático, á mas de lo que la esperiencia 
ha enseñado como conveniente, hemos utilizado con éxito 
el agua cloroformada contra la ansiedad hipogástrica; la 
gastroclisis de biyoduro de mercurio contra los vómitos, el 
calomel á dosis purgante contra la constipacion que sigue 
a la diarrea, y la hipodermoclisis con bicarbonato de soda 
y cloruro de sodio. para combatir victoriosamente los ter- 
ribles efectos del espesamiento de la sangre y vencer la 
anuria uno de los síntomas mas graves que presenta la 
enfermedad. El resultado habla elocuentemente en favor 
de nuestro tratamiento, pues contando los enfermos de to- 
dos los periodos, la mortalidad que arroja la estadística del 
Lazareto de Mendoza, no pasa de un 40 ojo. 

En resúmen: 

La Comision Nacional de Salud Pública de Mendoza se 
impuso la triple tarea que ha desempeñado segun lo que 
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acabais deoir: de combatir la epidemia con las medidas opor- 
tunas y generales que aconseja la ciencia; de combatir la en- 
fermedad con un tratamiento original fundado en las ideas 
modernas sobre la causa del cólera asiático, y de estudiar 
cientificamente la manera de producirse y los efectos causa- 
dos por el nuevo procedimiento. 

Pero este trabajo no ha sido solo fecundo para aquella 
provincia; será tambien un ejemplo de que puedan aprove- 
charse otros pueblos, puesto que la epidemia de Mendoza 
ha venido á poner de relieve: 

12 —Que la principal cáusa de propagacion del cólera es 
el agua de que se surte una poblacion cuando esta está con- 
taminada. 

22 —(Q)ue un cuerpo de desinfeccion bien reglamentado 
destruye inmediatamente los focos epidémicos. 

32--(QQue usando las prescripciones aconsejadas por la 
Comision Nacional de Salud Pública se puede estar seguro 
de no ser atacado. 

40 —(Que usando las medidas enérgicas, generales y de- 
cisivas que aquella empleó en Mendoza, sin vacilaciones 
de ningun género, adaptándose naturalmente á las condi- 
ciones de vida de los distintos paises, puede ahogarse la 
epidemia en su principio. 

52 —Que la ciencia puede luchar actualmente contra la 
terrible enfermedad con nuevos procedimientos mas racio- 
nales que el arsenal terapéutico empleado anteriormente, 
y coronados además con el éxito mas grande. 

6 2 —Que el nuevo proceder es sumamente sencillo y fac- 
tible consistiendo principalmente en la enteroclisis con 
biioduro de mercurio para esterilizar el intestino delgado, 
sitio principal de la fertilizacion microbiana, orígen á su 
vez de todos los desórdenes posteriores; la gastroclisis con 
la misma sustancia para devolver al estómago por medio 
del lavage, su potencia digestiva, y la hipodermoclisis que 
introduce por la via hipodérmica un liquido análogo en 
lo posible al suero sanguineo para evitar los gravísimos 
trastornos que acarrea al organismo el espesamiento de la 
sangre y combatir victoriosamente la anuria, el mas deses- 
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perante quizás de los síintomás que presentan los colé- 
ricos. ) j 

72 —En fin que mientras las estadisticas han arrojado 
hasta ahora con todos los tratamientos anteriores una mor- 
talidad que oscila alrededor de un 66 por ciento, el tra- 
tamiento del Dr, Gil ha dado tan solo un 40 por ciento. 

8 —Que este magnífico resultado debe atribuirse á la 
enteroclisis en el primer período y á la hipodermoclisis 
combinada con el calomel en los periodos subsiguientes: 

92 —Que la República Argentina puede presentar al 
mundo civilizado los medios infalibles de evitar la propa- 
gacion del cólera, revelados sin discusion ninguna por su 
propia experiencia y el tratamiento mas racional, científico 
y eficáz de cuantos se conocen para combatir la enferme- 
dad en el individuo. 

Este resultado brillante de la mision desempeñada por 
la Comision Nacional de Salud Pública, ha puesto de re- 
relieve una personalidad. Si tuviera el poder de influir con 
mi palabra en esas corrientes de entusiasmo que se pro- 
ducen en los pueblos hácia los bienhechores de la humani- 
dad yo entregaria un nombre á la gratitud pública y un 
ejemplo admirable á la juventud estudiosa, el nombre a la 
obra del Dr. Gil. Pero afortunadamente esta modesta in- 
tervencion es innecesaria porque la suple con creces, el 
sentimiento de dignidad y el espíritu de grandeza del noble 
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CORRESPONDENCIA 


Un CASO DE CONDROMAS MULTIPLES. HEMOSTASIS POR TORSION DE LAS 
GRANDES ARTERIAS, l 


( Notas tomadas en la Clínica Quirúrgica del Doctor Tillaux 
en el Hospital de Paris.) 


Paris, Enero 7 de 1887. 


Sr. Director de los « Anales del Círculo Médico Argen- 


bno. » 
Entre las muchas é importantes operaciones quirúrgicas 
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que veo continuamente practicar al Dr. Tillaux, precedidas 
todas de notables esplicaciones acerca de la etiología, sin- 
tomatología, diagnóstico, tratamiento y procedimiento ope- 
ratorio, me ha llamado especialmente la atencion un caso, 
por una circunstancia que á su tiempo haré notar y sin 
la cual hubiese omitido esta comunicacion por reputarla 
trivial, 

Una cosa con otra forman un todo interesaute y he 
creido pueda ser de alguna utilidad para los lectores de 
los «Anales. » 

La historia breve del casoes la siguiente : 

Un hombre de 40 años. Ha gozado siempre de una 
buena salud general, con buenos antecedentes de familia, 
pues su padre vive aún y es sano, lo mismo que tres her- 
manos. Su madre murió jóven, pero accidentalmente ; 
dos de sus hermanos murieron siendo niños, no se sabe 
de qué, y otro hermano murió tísico. 

Este hombre presenta enormes tumores, situados todos 
en el lado izquierdo de su cuerpo: dos en los dedos indi- 
ce y medio de la mano izquierda, uno en la rodilla y dos 
en los dedos 29 y 3“ del pié. 

A la edad de 7 años, es decir hace 33 años, empeza- 
ron á aparecer y desarrollarse estos tumores en los dedos 
de la mano. Dos años más tarde aparecieron en los de- 
dos de los piés y, por fin, el gran tumor de la rodilla se 
- presentó y se ha desarrollado rápidamente en los últimos 
3 años 

Por todos sus caractéres físicos, anatómicos y fisioló- 
gicos, en una palabra, por la sintomatologia, se sabe que 
estos tumores son simples condromas, es decír, tumores 
benignos que no afectan sinó indirectamente el estado 
general del enfermo. 

No sucede lo mismo con el tumor de la rodilla, algo 
diferente en su sintomoloyia y en su marcha, á tal punto 
que el Dr. Tillaux sospechó y vió confirmada por el 
el exámen histológico la naturaleza condro-sarco-matosa 
de dicho tumor. 


De paso y entre otras estensas consideraciones, hizo no- 
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tar el Dr. Tillaux que, en virtud de una ley misteriosa 
los condromas en general se desarrollan en cualquier 
tejido, menos precisamente en el tejido cartilaginoso. Mas 
aún, el condroma respeta al tejido cartilaginoso cuando lo 
encuentra en sus inmediaciones, como puede verse patente- 
mente en este caso en que, apesar del enorme desenvolvi- 
miento de los tumores, las varias articulaciones tan próxi- 
mas á ellos están perfectamente libres y los diversos 
movimientos reducidos, estorbados Únicamente por el 
volúmen de esas moles patológicas. 

Respecto del tumor de la rodilla la cuestion cambia de 
aspecto. Aún cuando ha dejado libre á la articulación, el 
Dr. Tillaux piensa que en” virtud de su relativa blandura, 
de su marcha rápida, etc., tiene la apariencia sarcoma- 
tosa y que no sería exajerado pronosticar en este enfermo 
la aparicion ulterior hasta del carcinoma. 

De todas maneras el tumor de la rodilla exige la ampu- 
tacion de la pierna en el muslo y luego la amputacion de 
los dedos de la mano. 

El enfermo deseaba que estas grandes operaciones se 
hiciesen en dos sesiones, pero el Dr. Tillaux prefirió y con 
razon hacerlas, todas en una sola. 

Procedió á la amputacion del muslo un poco arriba, á 
eran colgajo anterior y pequeño colgajo posterior, con 
el fin de facilitar las suturas. Concluida esta primera 
amputación y antes de practicar las suturas, procedió á la 
amputacion sucesiva de los dedos mediano é índice de la 
mano izquierda operacion esta última que no presentó 
nada de particular. | 

Vuelvo sobre la amputacion del muslo por ser en ella 
en donde observé la faz del método operatorio que puede 
hacer más interesante esta comunicacion. 

El Dr. Tillaux ligó algunos pequeños vasos que había 
previamente asegurado con pinzas hemostáticas, pero nO 
lagó la femoral. Tomó su estremidad con una pinza de 
su invención y practicó la torsion, 

Parece que el Dr. Tijllaux es, sino el único, por lo me- 
nos de los muy pocos cirujanos de Paris que practican la 
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torsion de las grandes arterías. Lo dice y lo hace con 
tanta confianza y serenidad que uno se vé arrastrado 
fácilmente á su idea. 

El Dr. Tillaux insistió mucho sabre el particular y vol- 
vió á decirlo, en presencia del enfermo en la sala y de los 
numerosos asistentes á su clínica, á un médico estrangero 
que le hacia maravillado algunas preguntas: 

—Íl. faut avoir de la foi. Vorla tout ! 

Agregó poco más ó menos estas consideraciones : 

Se dice por algunos: «ligaduras para las grandes arte- 
rias, torsion para las pequeñas. » Yo invierto la propo- 
sicion y digo: «Torcion para las grandes arterias y liga- 
dura para las pequeñas. » 

Dijo que de esta manera se ponía al operado al abrigo 
de las hemorragias primitivas y sobre todo de las secun- 
darias. 

El enfermo fué operado el 15 de Diciembre último. El 
17 le visité en la sala. No ha habido reaccion febril. 
El estado general era satisfactorio. El 20 seguía perfec- 
tamente. En este dia se le descubrieron las heridas en 
donde pude constatar lo que se observa comunmente hoy 
dia: debido al método anti-séptico, la herida de la mano 
en vías de cicatrizacion por primera intencion, lo mismo 
que el muñon del muslo, en el mejor estado. 

El operado está hoy próximo á salir de alta del Hotel- 
Dieu. 

Para quese tenga una idea del tamaño de estos tumo- 
res, agregaré que el del dedo índice pesaba 600 gramos y 
el del dedo medio 400 gramos, sin contar en ambos el 
peso de los dedos. 

En cuanto al tumor de la rodilla, que el Dr. Tillaux 
dijo ser del tamaño de su propia cabeza, diré que el Dr. 
Tillaux la tiene grande, fisicamente hablando, y sobre- 
todo que ella contiene una grande inteligencia. 


Dr. L. C. MaAGLION1. 
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VICTOR M. SANGUINETTI 


a 


El Círculo Médico Areentino cumple el penoso deber 
de comunicar á sus sóciosel fallecimiento de Victor M. 
Sanguinetti, acaecido el 27 de Febrero. 

Entre los miembros de la Asociacion, se distinguía $ 
Sanguinetti por su entusiasmo y su laboriosidad incan- | 
sable en favor de su adelanto, y su nombre es el de f 
uno de los más distinguidos de cuantos la forman. 3 

" Ha sido Director de la Biblioteca, Administrador de | 
Los Anales, Director de la farmacia, vocal de la Comi- P 
sion Directiva y de la de Edificacion. 4 

Ha muerto desempeñando el cargo de practicante del É 
Hospital Italiano, víctima de una picadura quirúrgica; f 
y en todos los puestos confiados á su actividad, ha 
acreditado condiciones de competencia, buena volun-|p' 
tad é inteligencia. Era farmaceútico, alumno de 5% año f 
de medicina, y entre sus compañeros gozaba de mucha f 
estimacion. | 

La Sociedad pierde en Sangumetti un elemento de 
trabajo y propaganda. 

Descanse en paz quien tanto se esforzó por ser útil á f 
sus semejantes. 

En el acto de su entierro, el Dr. Ledesma, Presi- | 
dente del Círculo Médico Argentino, pronunció las 
siguientes palabras: 


SEÑORES : 


En mi carácter de Presidente del Círculo Médico Argentino, en re- k 
presentacion de la Comision Directiva y de todos los sócios, me cor- 
responde el penoso deber de despedir los despojos mortales de 
Victor M. Sanguinetti, el noble amigo, el carácter bondadoso y ca- f 
balleresco, > 

Antiguo sócio del Círculo Médico, fué siempre uno de los mas hi 
esforzados y laboriosos campeones de su progreso. Trabajó con | 
eficaz empeño é intelijencia en los diversos cargos que desempeñó, 
ya como miembro de la Comision Directiva, de la Comision del 
Edificio, Director de la Biblioteca, Administrador de Los Anales, 
acompañándome en este puesto durante mi direccion del último h 
año, 

Estudiante distinguido, modelo de aplicacion, cumplido en el 
deber,—deja un gran vacio en el seno de sus condiscípulos y ami- P 
gos, 
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Sanguinetti como todo espíritu cultivado buscaba siempre ilustrarse 
y aplicar sus conocimientos en la forma más benéfica Así se le Y 
veía siempre estudioso y desempeñando múltiples comisiones hono- f 
ríficas. 
Ha servido á mi lado y puedo asegurar que ha sido uno de los k 
luchadores mas valientes con que ha contado la Asistencia Pública f 
durante la última epidemia de cólera, y cuando esta ya se estinguia, E 
buscando Sanguinetti un nuevo campo á su, actividad incansable é É 
inteligente, ha caido víctima de su deber noblemente cumplido sir- y 
viendo como interno en el Hospital Italiano de esta Ciudad, y dando É 
pruebas durante sus sufrimientos de toda la serenidad y temple de 
su espíritu. 
Á Su vida se ha extinguido, sus dias han sido breves, pero su ca- 
¡ rácter y sus generosas acciones serán imperecederas en el corazon de 
E los que le conocieron. 
A El Círculo Médico Argentino deplora su irreparable perdida. 
Paz en su tumba y consuelo para sus afligidos deudos y amigos. 





DIVISION DE. .CATEDRAS 


LA CLÍNICA QUIRÚRGICA 


La Facultad de Medicina ha elevado al Consejo Supe- 
rior Universitario las ternas para las cátedras creadas por 
el presupuesto de 1887, y el Ministerio de Instruccion Pú- 
blica ha nombrado ya los nuevos profesores, 

La clínica quirúrgica que hasta hoy ha sido dictada con 
especial competencia por el Dr. Pirovano, se ha dividido 
en dos, lo que indudablemente traerá perjuicios á la en- 
señanza, pues el número de camas de que se dispone en las 
salas respectivas solo alcanza á ciucuenta, y esapénas su- 
ficiente para las necesidades del curso. 

A eslo debe agregarse que muchas de ellas son ocupadas 
por enfermos que no sirven para la clínica, bien porque 
sus dolencias no se prestan á ello, bien porque su estado 
no permita utilizarlos en aquel sentido. 

Los enfermos que constituyen el irreprochable servicio 
de cirujía, necesitarían más bien 'ser aumentados cuando 
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ménos al doble desu número actual, y sólo sería en rea- 
lidad bastante para las lecciones prácticas del profesor. 
¿En virtud de qué utilidad prevista, ó de qué necesidad 
probada, se hace esta alteracion en la clínica quirúrgica 
que el Dr Pirovano atiende con ejemplar dedicacion, con 


ilustracion reconocida, y hasta con desprendimiento dig- 
no de imnitarse? 


A la verdad que es una secuestracion de enfermos que 
se hace á aquella clínica, y que nada ni nadie podrá nun- 
ca justificar. 

Hay un hecho público y que es de conciencia universal 
entre nosotros : el Dr. Ignacio Pirovano lleva el cetro de 
la cirujía en la República Argentina, y por consiguiente 
es atacar las conveniencias de la enseñanza dividir el ser- 
vicio hospitalario que aquel desempeña. 

Bien sabemos que hay en Buenos Aires cirujanos emi- 
nentes que podrian dictar ese curso con notable ilus- 
tracion; pero en las circunstancias actuales—¿qué razon 
existe para que la clínica sea distribuida entre dos pro- 
fesores? 

Las consecuencias de esto se preveen facilmente. Los 
dos profesores se estorbarán, y uno tendrá que salir, que- 
dando las cosas cumo han estado hasta hoy. Otra solu- 
cion que se presenta es esta: establecer la nueva clínica 
quirúrgica en un hospital que no sea el de clinicas, y en 
ese caso los perjuicios para los estudiantes serian incalcu- 
lables, por las distancias que tendrian que recorrer para 
trasladarse diariamente de un local a otro. 

Resulta. pues, que de todas maneras es inconveniente 
la division de la cátedra del Dr. Pirovano; es inútil es per- 
judicial y traerá trastornos de que se resentirá tarde ó 
temprano la enseñanza, 

El servicio doble de clínica que se proyecta ha de venir 
con el tiempo, y no sólo se dividirá el de cirujía, sinó tam- 
bien el de otras materias: pero hacerlo hoy es echar á per- 


der uno de los más justos motivos de orgullo para la cien- 
cia argentina. 
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La division vendrá cuando en realidad sea necesaria, 
es decir, cuando el aumento de los enfermos haga impo- 
sible el servicio de un sólo cirujano. 


NOTICIAS 


El Doctor Pedro Renedit. En el paquete que 
zarpa el 7 de Marzo de nuestro puerto con destino á Eu- 
ropa, se embarca el Dr. Pedro Benedit, jóven médico que 
ha demostrado particular vocacion por la cirujía, y que en 
el Hospital de Clínicas se ha formado cirujano al lado del 
distinguido profesor Pirovano. 

El Dr, Beuedit lleva el propósito de consagrarse al per- 
feccionamiento de los estudios médicos que aquí ha hecho 
con muy buen resultado ; y al contacto de los grandes 
maestros sabrá aprovechar los adelantos de la Cirujía 
moderna. 

Las bellas condiciones de intelijencia y de carácter 
que adornan al Dr, Benedit, aseguran desde luego que su 
viaje será fecundo para él y para sus compatriotas, que 
sabrán recompensar sus sacrificios y sus esfuerzos asig- 
nándole el sitio que le corresponde entre los mas aventa- 
jados miembros del cuerpo medico nacional. 

Cátedra de Oftalmología. El curso de Oftalmo- 
logía será dictado el corriente año por el profesor sustituto 
y gefe de Clínica oftalmológica, Dr. Pedro Lagleize. 

La designacion hecha en el Dr. Lagleize será muy bien 
recibida porlos estudiantes—pues á la preparacion teórica 
que posée aquel, se agrega la práctica adquirida al lado 
del profesor Dr. Aguirre durante siete alos, sin interrup- 
cion de un sólo dia. 

Ternas de profesores. Las ternas que la Facultad 
de Medicina ha formado y elevado al Consejo Superior 
para que de elias el Ministerio de Instruccion Pública elija 
los nuevos profesores, son las siguientes : 
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Clínica Médica—Doctores Juan B. Gil, Eufemio Uba- 
lles, José Penna. 

Clinica Quirúrgica—Doctores Pedro Mallo, Luis Gúe- 
mes, knrique E. del Arca, 

Enfermedades nerviosas—Doctores José Maria Ramos 
Mejía. Inocencio Torino, Juan B. Señorans. 

Anatomia Patológica — Doctores Roberto Wernicke, 
Juan José Naon Telémaco Susini. 

l lectricidad médica—Para esta asignatura se propuso 
al Dr. Ricardo Sutnik unicamente. 

El Ministerio de Instruccion Pública ha nombrado alos 
Dres. Gil, Gúemes, Ramos Mejía y Susini, para las res- 
pectivas cátedras. 

El Doctor Luis Gúemes. Este distinguido méd:co 
que ha sido nombrado profesor de clinica quirúrgica en 
nuestra facultad, se encuentra actualmente en Paris, don- 
de se dedica especialmente á la diseccion, cirujía y gine- 
cologia. 

El Doctor Gúemes, segun nuestros informes, se ha he- 
cho acreedor á elocuentes manifestaciones por parte de los 
profesores franceses, y es hoy uno de los disectores mejor 
preparados que concurren á los hospitales de la gran ca- 
pital. 

Sus condiciones de su modestia, su intelijencia y vas- 
ta ilustracion, hacen de él un exelente hombre de cien- 
cia, y es de esperar que estas cualidades sean confirmadas 
en el ejercicio del profesorado. 


Edificio para la Facultad. Pronto comenzara la 
construccion del edificio destinado á facultad de Medicina, 
y será uno de los mas bellos monumentos de la Capital. 

Viaje del Dr. Pardo. Se anuncia para dentro de 
poco tiempo un viaje del Dr. Pedro A. Pardo, á Europa. 


Obra del Dr. W. Rodriguez de la Torre. En 
breve saldrá á luz la obra del Dr. W, Rodriguez de la 
Torre, que fué premiada con medalla de plata en el con- 
curso Celebrado por el Circulo Médico Argentino en 1886. 
Este trabajo es un interesante estudio encaminado ádemos- 


DEL CÍRCULO MEDICO ARGENTINO 125 


trar las relaciones que existen entre las diversas formas de 
locura y las deformidades craneanas. 


Gefe de clínica médica. El Dr. Gil, nombrado re- 
cientemente profesor de clínica médica, designará al ex- 
alumno D. Francisco Cobos, para desempeñar el cargo de 
gefe dela misma. 

El Sr. Cobos tiene bien merecida esta distincion, pues 
hace tres años que sirve en las salas de la clinica, con de- 
dicacion y competencia. 


Consultorio de enfermedades de la piel. El 
Dr, Juvencio Z. Arce ha sido nombrado por la Asamblea 
del Circulo Médico, Director del consultorio de enfermeda- 
des de la piel, en reemplazo del Dr. Susini que renunció. 


Secretario de correspondencia. El alumno de 69 
año, D. Juan Dellepiane, ha sido nombrado por la Asam- 
blea de sócios, para desempeñar el cargo de Secretario de 
correspondencia, en sustitucion del Sr. S. A. Arévalo, cuya 
renuncia fué aceptada. 
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LA TALLA HIPOGASTRICA EN EL HOSPITAL DE CLINICAS 


En el servicio de venereos del Hospital de Clinicas, he- 
mos tenido en el último año, la oportunidad de observar 
varios enfermos con cálculos vesicales. 

Entusiasmados por los resultados obtenidos con la talla 
hipogástrica, por los grandes maestros europeos, Thomp- 
son, Guyon, etc. habiamos hecho repetidas instancias á 
nuestro Gefe, para. que la empleara en los enfermos del 
servicio. | 

El Dr. Montes de Oca, rehusó intervenir, enviando los 
enfermos á la Clínica Quirúrgica, porque creia que opera- 
ciones de esta naturaleza le correspondían á esta, con tanta 
mayor razon, cuanto que ella estaba bajo la direccion de 
un cirujano eminente. 

Entre tanto, los progresos de la cirujia de vias urina- 
rias, ensanchan considerablemente el campo de accion de 
la talla hipogástrica, transformándola en una operacion no 
sólo segura, sino de eleccion. 

Se la practica no sólo para estraer cálculos voluminosos 
sino tambien en los tumores de la vejiga; en las cistitis 
muy dolorosas, buscando por el drenage dar descanso al 
- Órgano, y por último, como recurso esploratorio en los 
casos dudosos, 

Entre sus numerosas indicaciones, como la más moder- 
na, viene la talla hipogástrica, empleado en el tratamiento 
de las estrecheces, despues de una uretrotomía esterna, 
en que no se ha podido encontrar la estremidad poste- 
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rior de la uretra; llegando á ella, por el catelerismo retro- 
grado. 

Fué el cateterismo retrogrado, prestigiado por cirujanos 
de la talla de Pean Duplay, etc. el que entusiasmó al Dr. 
Montes de Oca, que vió en él un precioso recurso, en mu- 
chos casos de estrecheces, clasificadas hasta la fecha de 
invencibles, y á los que se le podría aplicar con éxito. 

La pasion por el tratamiento de las estrecheces, que han 
dado á nuestro profesor sus más brillantes triunfos, en la 
especialidad que con consagración sin igual cultiva, fué la 
que lo decidió á practicar la talla hipogástrica, en el enfer- 
mo de que nos vamos á ocupar, como un paso prévio para 
llegar al cateterismo retrogrado. 

Francisco Fabiane, que asi se llama el sugeto en cuestion, 
tiene 23 años, es italiano, soltero y se encuentra enfermo 
desde muy niño. 

Tiene hipospadias con un meato sumamente estrecho, 
que siempre ha hecho difícil la miccion. 

El padre de Fabiani trataba de dilatar esta uretra con 
laminarios, porque juzgaba que era la causa de los dolores 
que el hijo sentia en las regiones renal é hipogástrica. 

Estas molestias fueron más ó menos soportables hasta 
el mes de Febrero del 86 fecha del principio de su bleno- 
rragia, que muy luego se complicó de cistitis, dando mo- 
tivo á su entrada en el Hospital Italiano. | 

No habiendo obtenido la mejoría que buscaba pasó nues- 
tro enfermo del Hospital Italiano al de Clínicas el 19 de 
Setiembre. : 

Sufria de una cistitis violenta que no pudo dominar to- 
do el arsenal de calmantes y narcóticos. Muy luego se 
complicó de ligeras hematurias. : 

Su meato situado en el borde inferior del pene era tal- 
mente estrecho que fué necesario dilatar con el bisturi y 
la laminaria. 

Con esta operacion y ensayos progresivos y repetidos 
de cateterismo se consiguió entrar una sonda blanda, cuyo 
calibre nunca pasó del núm. 7. Por esta se pudo compro- 
bar la existencia del cálculo. | 
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El análisis químico y microscópico de la orina nos re- 
veló la existencia de una gran cantidad de pus, de cristales 
de acidoúrico y uratos, asi como tambien algunas células 
de la capa media del epitelio renal. 

Estos análisis la temperatura de 40% 4 que presen- 
taba con frecuencia el enfermo, algunos chuchos, sudores 
profusos, el enflaquecimiento rápido y la gran postracion, 
mostraban que no solo existia una piclo nefritis, sino que 
la fiebre urinosa se iniciaba y la vida del enfermo llegaba 
á un fin próximo, sin una intervencion radical. 

Tres inyecciones de morfina eran insuficientes para cal- 
mar el dolor y traer el descanso por el sueño. 

Con estos antecedentes y teniendo en cuenta la estre- 
chez uretral que hacia imposible la litotricia, se resolvió 
la talla hipogástrica. 

El 21 de Enero se hizo dar un baño con jabon al enfer- 
mo; en la noche de este día y la mañana del siguiente se 
pusieron dos enemas para desocupar el recto. 

. El dia de la operacion que fué el 22, previo un lavage 
de la piel del abdomen con solucion fuerte se hizo la clo- 
roformizacion. 

En seguida se introdujo una sonda metálica de calibre 
pequeño, con robinete, por lo que se hizo lavage de la ve- 
jiga con solucion boricada al 4ojo. 

El ballon de Petersen, que como se sabe noes sino una 
pelota de cautchu, en forma de pera y por el cual se busca 
levantar la vejiga arriba de la sinfisis pubiana, fué intro- 
ducido en el recto, inyectándose en él proximamente 450 
gramos de agua | 

En la vejiga con toda precausion se inyectaron 200 gra - 
mos de solucion boricada, sacándose en seguida la sonda 
y ligándose el pene por una cinta elástica, 

Se hizo la incision de la piel desde el punto medio de la 
linea pubia umbical, hasta por sobre el pubis en una es- 
tension de proximamente “Y centimetros. 

La aponeurosis descubierta fué incindida en la misma 
estension. | 

Una vez sobre la línea blanca, el Dr. Montes de Oca 
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prefirió seguir á Tompson que separa los músculos rec- 
tos sin cortarlos como Guyon. 

Puesta á descubierto la fascia traversalis y el paquete 
adiposo, hizo un ojal en la primera y en él introdujo el 
dedo desgarrándola hasta la estremidad superior de la 
herida y llevando en el movimiento de ascension el pa-. 
quete adiposo que en nuestro enfermo casi no existia 

Algunas arterioles dieron sangre—; fué suficiente con 
torcerlas para detener la hemorragia. 

En este momento se presentó la vejiga como haciendo 
hernia en la estrecha y profunda herida. 

El Dr. Montes de Oca la tomó con un tenáculo, despues 
de hecho el lavage de la herida con una solucion fenicada 
al 23 o¡oo, é introdujo verticalmente unancho bisturí, sa- 
candolo inmediatamente, para constituirlo por uno de los 
dedos índices primero y despues por el otro de tal manera 
que los dos penetren en el órgano tocándose por su cara 
palmar, para separarse luego, abriendo la vejiga por des- 
garramiento, en una estension suficiente. 

En esto se prefirió tambien, el procedimiento Tompson 
buscando segun él cree una menor hemorrajia y quizas, 
una más rápida cicatrización, al de Guyon que abre la ve- 
jiga con un corte neto de bisturi, hecho de arriba abajo. 

El líquido de la vejiga inundó el campo operatorio, el 
del ballon rectal se desalojó en mas de una mitad. 

Los dedos introducidos tocaron muy luego el cálculo, 
que realmente parecia duro y grande, como se habia sos- 
pechado. Su estraccion fué un poco difícil, 

Se colocaron los hilos suspensores de la vejiga, introdu- 
ciendo en cada labio de la herida vesical y de fueraá den- 
tro, una gruesa hebra de seda. Una vez colocados fueron 
entregados á los ayudantes que los tuvieron con cierta ten- 
sion. 

Se procedió en seguida á secar la sangre con esponjas y 
tratar de tomar el cálculo con pinzas, las que por otra 
parte, no podian asegurarlo con facilidad y cuando conse- 
guian hacerlo, la herida no daba suficiente amplitud. 

Despues de algunos ensayos pudo sacar el Dr. Montes de 
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Oca, con gran satisfaccion, un cálculo de la forma de un 
huevo de gallina, pero de un tamaño intermedio entre es- 
te, y el de paloma siendo más plano que ambos. Pesaba 
25 gramos; su volúmen 21 cc, su diámetro proximamente 
0.04 cent. su color cafe con leche; de superficie un poco 
áspera, pero sin elevaciones ni irregularidades en la forma. 
Su consistencia firme, á punto de no poder sacar ni la 
más pequeña partícula con la uña y dando una sensacion de 
resistencia que ni pinzas de alguna fuerza podían vencer, 
—era en una palabra un cálculo úrico. 

Fué en el momento que se inspeccionaba el cálculo, 
mientras se lavaba la vejiga y retiraba la sangre, casi in- 
mediatamente de estraida la piedra, que tuvo lugar un serio 
accidente, que atribuimos al cloroformo. 

El pulso repentinamente se puso muy lento, á punto de 
no sentirse; la respiracion dificil: 

Se produjo un verdadero sincope. 

La gravedad de la situacion no nos alarmó; procedimos 
con actividad, pero sin confusion, Colgamos el enfermo, 
aplicamos la máquina de corriente de induccion y tratamos 
por todos los medios de provocar ó hacer la respiracion. 

Fué de este modo que dominamos muy pronto el acci- 
dente. 

¿Cuáles fueron sus causas? El cloroformo no era sufi- 
ciente para esplicarlas—; su administracion habia sido 
prudente y no pasaba de 20 minutos. Para nosotros, co- 
laboraron, el grado de estenuacion del enfermo, que bien 
podia llamarse estremo y el fenómeno simpático producido 
por la estraccion de un cálculo, que habia permanecido 
tanto tiempo en la vejiga. 

Con este hecho, la hemostasia fué facil. 

Se colocaron dos tubos de cautchu rojo, del grueso de 
8 milímetros y un calibre inferior, tratando de llevarlos al 
bajo fondo de la vejiga, y fijándolos por hilos de seda a las 
partes laterales de la herida vesical. 

Los hilos suspensores se quitaron en seguida y fué merced 
a ellos, despues de las posiciones violentas que se hizo to- 
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mar al enfermo, que no perdimos las relaciones y pudimos 
terminar nuestra operacion. 

Colocamos una sutura profunda comprendiendo fascia 
traversalis, músculos, aponeurosis, piel y cuairo superfi- 
ciales en la parte superior de la herida, dejando libre la infe- 
rior para darlibre paso á los tubos. 

Se hizo una inyeccion boricada pudiéndose notar, que 
sólo uno de los tubos funcionaba bien; el otro daba en- 
trada al liquido, pero inyectando por el compañero, casi no 
daba salida ó lo hacia en muy pequeña cantidad. 

- Fuéinútil cuanto se hizo para vencer este inconveniente, 
en el que no dejaban de tener su causa el poco calibre y 
resistencia de los tubos. 

Luego se colocó una curacion antiséptica con gaza y 
algodon. A las cuatro de la tarde fué necesario cam- 
biarla, porque se habia mojado con sangre y liquidos pro- 
cedentes de la herida. 4 

Por la noche se suspende el funcionamiento de los tubos, 
y el enfermo se queja de dolor en la region hipogástrica. 
Es necesario hacer una inyeccion boricada que los des- 
tapa, arrastrando un coágulo sanguineo, y una de mor- 
fina. 

La temperatura se ha elevado á 3892. 

No se ha podido dominar el estado nauseoso, y algunos 
vómitos, asi como la postracion consiguientes al cloro- 
formo, 

El 23 dia siguiente al de la operacion, los tubos marchan 
bien. Noes posible alimentar al enfermo; los vómitos 
toman un caracter bilioso. Hay sensibilidad en las regio- 
nes renal é hipogástrica. La orina deja depósito muco- 
purulento. La temperatura de la mañana es 37.8; la de 
la tarde 37.9, 

El 24 hay todavia algunos vómitos que cesan á medio 
dia y el enfermo puede soportar la leche helada con agua 
de Vichy y champagne que es lo único que retenía hasta 
entonces. Las incrustaciones y las mucosidades obstru- 
yen los tubos y hacen necesarias dos inyecciones bori- 
cadas para destaparios. La temperatura es: mañana 
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3722, tarde 3728. Por la noche el alivio es muy mar- 
cado. 

El 25 la mejoria continua. Se hace un lavaje de la ' 
vejiga con 120 gramos de sal boricada—; se cambia la 
curacion por sentirle olor urinoso. La herida está cica- 
trizada en la mitad superior, retirandose algunos puntos 
de sutura. 

La mitad inferior supura; se la lava con solucion feni- 
cada y se la cubre con iodoformo, haciendo en seguida la 
curación con gaza y algodon. 

La temperatura es: 368 mañana, 37.5 tarde. Por la 
noche es necesaria una nueva inyeccion para destapar los 
tubos. 

El 26 continúa la mejoria con las mismas alternativas en 
el funcionamiento de los tubos. La temperatura de la 
mañana es normal, y 3598 la dela tarde. 

El 27 la orina muy sucia, hace muy difícil su elimina- 
cion por los tubos, siendo necesario colocar una sondita 
núm. 7 en la uretra. Los líquidos de la vejiga salen más 
por la herida que por los tubos. 

La sutura profunda se retira asi como las superficiales 
que quedaban; la herida está cicatrizada en sus dos tercios. 
El enfermo orina en las 24 horas 620 gramos, de una orl- 
na muy oscura y con gran depósito. La temperatura, 
normal. 

El 28 se sacan los tubos, —dejando una sonda Nelaton 
permanente en la uretra, Aquellos estaban cubiertos de 
incrustaciones á punto de casi obstruir su calibre. La 
sonda funciona con alguna dificultad. Temperatura nor- 
mal. 

El 29 no hay novedad. La temperatura normal; la he- 
rida vesical parece cicatrizada; la orina es casi negra. 

Los dias 30 y 31 la sonda no funciona bien, volviendo á 
salir la orina y los liquidos inyectados por la herida, esto 
da motivo á que se coloque una sonda de mayor calibre— 
18 Nelaton. La herida abdominal está de buen color; no 
hay fiebre. ; 

El 19 de Febrero la orina muy sucia, continúa haciendo 
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dificil la permeabilidad de la sonda, que es necesario sa- 
car, pero sin poder colocar otra, apesar de todas las ten- 
tativas que con este objeto se hacen. Durante todo el dia 
la Orina se escapa por la herida y solo por la noche es 
posible colocar una sonda Nelaton núm. 13. La uretra 
supura mucho, á punto de temerse que se haya abierto un 
abceso en sus paredes. La temperatura normal. 

2 y 3 de Febrero el estado del enfermo es inmejorable; 
se alimenta bien—; no sale líquido por la herida, lo que 
hace suponer su cicatrizacion. Se cambia la sonda, sin 
dificultad, por otra de mayor calibre. 

Los dias siguientes el estado del enfermo continúa mejo- 
rando, la vejiga está definitivamente cicatrizada. Algunas 
veces, el cambiar la sonda, es difícil ó imposible, siendo 
necesarío esperar algunas horas para por una nueva ten- 
tativa, poder volverla á colocarla. La orina es más lim- 
pia; el enfermo se levanta. La herida abdominal cicatriza 
rápidamente. 

El 20 Francisco Fabiani está totalmente curado. 

Antes de concluir, queremos llamar la atencion sobre 
algunos puntos interesantes. 

La temperatura solo una vez, el dia de la operacion, ha 
alcanzado 438. No obstante el grave accidente cloro: 
fórmico, el funcionamiento irregular del drenage vesical, 
el derramarse con frecuencia la orina y líquidos inyecta- 
dos por la herida, no se ha interrumpido un solo dia la 
mejoria rápida y progresiva del enfermo. 

La herida abdominal siempre estuvo roja y marchando 
á la cicatrizacion. 

Fabiani estaba curado á los 28 dias de la operacion. En 
este tiempo habia sufrido una transformacion completa: 
se acostó estenuado, casi moribundo en la mesa operato- 
ria—y salió de alta alegre con muchas libras de peso gana- 
das: sano, en una palabra. 

Al cerrar este trabajo debo consignar que una buena 
parte del éxito, corresponde á la colaboracion de nuestro - 
compañero el Dr. Texo, y muy especialmente á la consa- 
gracion digua de encomio, con que fué atendido el enfermo 
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por los internos Jrizar y Billinghurst de cuya estensa ob- 
servacion he tomado gran parte de mis datos. 


Dr. Escalrer. 


SOBRE DOS TUMORES DE LA FARINGE 


CLÍNICA DEL DocToR TILLAUX 


La casualidad de haber entrado á la clínica, dos casos 
de tumores de la faringe, ha hecho que les dedicara de una 
manera preferente mi atencion; se trata de dos casos de 
tumores situados en el farinx, pero en distintos puntos y 
de naturaleza tambien distinta, La faringe estendida des- 
de su insercion en la apofisis basilar, hasta el exófago 
conservando una forma de embudo, tiene en su cara ante- 
rior, tres aberturas que son de arriba á abajo las fosas 
nasales posteriores, el istmo de las fauses y la laringe; es 
precisamente sobre dos de estas aberturas que se encuen- 
tran situados ambos tumores faringios. 

Las fosas nasales, por su constitucion histológica, dá orí- 
gen generalmente á tumores de naturaleza benigna siendo 
el punto de predileccion de las mixamas y pólipos fibrosos, 
mientras que por el contrario la laringe es generalmente el 
asiento de tumores de naturaleza maligna siendo la varie- 
dad del epitelioma la que encontramos más frecuente- 
mente. 

Ambos tumores de un diagnóstico difícil, son interesan- 
tes bajo el punto de vista del pronóstico y del tratamiento. 
La galvano cáustica de la que se hace tanto uso en los 
Hospitales de Paris, hasta el punto de ser hoy el preferido 
á todos los otros métodos operatorios, no puede aplicarse 
á esta clase de tumores, por el grave inconveniente de que 
ellos no son generalmente pediculados y dejan en el sitio 
de implantacion restos del tumor que más tarde son el ori- 
gen de recidivas, 
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El bisturi es el único instrumento, que debe ser em- 
pleado, pues es él, el único capaz de poder hacer una es- 
tirpacion completa de los tumores; aunque mucho más 
embarazoso que los otros medios de que disponemos, debe 
siempre ser preferido pues él nos pondrá á la salvaguar- 
dia de las recidivas. Los doscasos que voy á citar han 
sido operados por el Dr. Tillaux y sobre enfermos tenidos 
en las salas que él dirije; el método operatorio ha sido 
distinto en ambos y á mi manera de ver, en uno de ellos, 
no era el método seguido por el Dr. Tillaux el que debió. 
ponerse en práctica, 

Bautista Musset de 31 años de edad, de estado casado 
presenta una buena constitucion y un temperamento lin- 
fatico—nervioso. Sus antecedentes hereditarios no pue- 
den ser mejores, sus padres muy viejos ya, viven aun, go- 
zando de perfecta salud; es padre de varios hijos, sanos y 
fuertes, jamás tuvo enfermedad alguna hasta que principia- 
ron á iniciarse los primeros prodromos de su enfermedad 
actual. 

Cuatro años hace que notó sus primeras molestias, cuan- 
do comia, había veces que el bolo alimenticio no pasaba 
con facilidad, habiendo sucedido varias veces en su princi- 
pio, que esto fuera una causa para que el enfermo vomitara 
todo lo que acababa de comer. En este estado ha pasado 
nuestro enfermo hasta hace tres meses, sin haber jamás 
tenido ni sofocaciones ni dolores, nihaber cambiado el tim- 
bre de su voz; seguia en sus ocupaciones á las cuales 
jamás faltó. 

La dificultad para tragar iba aumentando poco 4 poco 
hasta el punto de hacerse casi imposible y con muchos do- 
lores, sobre todo cuando ingeria los líquidos: de tres me- 
“ses a esta parte el enfermo repentinamente perdió casi por 
completo su voz y al mismo tiempo empezó á sentir algu- 
na dificultad para respirar; esto hizo que fuese á consultar 
un médico, quien le ordenó unos gargarismos, creyendo 
que este medio fuese suficiente para aliviar al enfermo: 
el paciente cada dia sufria más, la respiracion se hacia 
cada vez más difícil y los dolores se aumentaban enorme- 
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mente; consultó nuevamente otro médico, quien segun el 
enfermo, hizo una pnncion en su garganta, la que produjo 
gran hemorragia, sin por esto haber disminuido sus sufri- 
mientos: en estas circunstancias fué que entróal Hospital, 
pidiendo le aliviaran sus padecimientos; esto era, el 17 de 
Octubre: La respiracion del enfermo era bulliciosa, sibi- 
lante y frecuente, síntomas que aumentaban cuando se ha- 
cia marchar al enfermo; tenía una abundante salivacion y 
esta, estaba salpicada de puntos rojizos que no eran sinó 
sangre que venia de su faringe; hacia dos noches que no 
dormia, pues la posicion que guardaba hasta entonces 
para poder dormir, ya no daba resultado; el paciente co- 
locaba en su nuca una almohada redonda que le permitía 
echar su cabeza hacia atrás y hacer por este medio que la 
respiracion se facilitase; esta posicion se esplica perfecta- 
mente, teniendo presente la sofocacion del tumor: echando 
fuertemente la cabeza hacia atrás, el tumor por su misma 
gravedad, venía á ocupar la parte la más posterior de la 
faringe, haciendo por este movimiento que el orificio del 
larinx quedase abierto y fuese más fácil al aire atravesar 
este orificio; el exámen exterior no dejaba ver ni palpar tu- 
mor de ninguna clase: su cuello algo enflaquecido no pre- 
sentaba ganglio ninguno que indicase que existiese tumor 
alguno; viendo su garganta se notaba el istmo de las fau- 
ses bastante conjestionado, estando la pared posterior del 
farinx cubierta de pequeñas granuiaciones: Introduciendo 
el dedo en la boca posterior, la estremidad de este perml- 
tia apreciar debajo de él, un tumor liso redondeado blan- 
do y provisto de algunos movimientos de lateralidad, la fa - 
ringe estaba un poco dislocada pues con toda facilidad 
podia tocarse toda la epiglotis; el enfermo habituado ya 
á esta clase de ejercicios, permitia sin mortificacion alguna 
examinar el tumor; una vez hecho este exámen QUIZO 
completarlo por un exámen laringascópico: este fué llevado 
a cabo por nuestro distinguido compatriota el Sr. Perez, 
quien se dedica muy especialmente á esta clase de inves- 
tigaciones: del exámen efectuado por este señor resulta; 
que el tumor tiene más ó ménos el volúmen de un huevo 
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de gallina, de coloracion blanquecina, de forma redondea- 
da y teniendo su punto de implantacion en la cara poste- 
rior de los cartílagos aritenaideos, por su porcion más del- 
gada remontando despues hacia la base de la iengua contra 
la cual comprime la epiglotis, haciendo que el orificio su- 
perior del larinx se encuentre sumamente estrechado; el 
movimiento de lateralidad que nosotros pudimos constatar 
con el dedo, fué confirmado por dicho señor, diciendo que 
los movimientos de lateralidad eran muy manifiestos y lle- 
gando a dislocarse el tumor como un centímetro de cada 
lado, lo que le hacia creer que no fuesen solamente los mo 
vimientos limitados del larin quienes dislocaban el tu- 
mor, sino el tumor mismo; que en su punto de implanta- 
cion estaba pediculado; la colocacion del tumor «sobre el 
orificio superior del larinx,impedia ver las cuerdas buca- 
les inferiores, haciendo por lo tanto incompleto el exámen 
de la laringe. 

Despues de haber hecho el exámen detenido del enfer- 
mo se nos vino esta dificultad, se trata en este caso de un 
simple mixama, tan comunes en estas regiones ó es un 
enteliama? La cuestion á resolver no nos parecia fuera 
de nuestro alcance: los pólipos de estas regiones tienen su 
punto de eleccion en las fosas nasales y siempre en sus 
cornetes superiores, jamás en el cormete inferior ni en 
el tabique: las mixamas, es una enfermedad de la adoles- 
cencia, observándose generalmente de 154 20 años, en el 
presente caso se trata de un hombre que tiene sus cua- 
renta años; la consistencia que presentan al tacto los pó- 
lipos faringios, es sul generis, ellos son excesivamente 
blandos, no ofreciendo nunca la más minima resistencia, 
son friables y se dejan fácilmente desgarrar con el dedo, 
mientras que en el caso presente él ofrece resistencia y no 
es friable; la marcha de las mixamas es sumamente lenta 
y en el caso presente si bien es cierto que el tumor hacia 
sus primeras manifestaciones hacia (res años, su desarro- 
llo verdadero no alcanza sino á tres meses, siendo solamen- 
te durante este último tiempo que los sintomas se hicieron 
manifiestos de una manera penosa para el paciente. Los 
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pólipos faringios no obran sobre la economía en general, 
mientras que los epiteliomas siendo una variedad de cán- 
cer, dependen de una diatesis especial y obran destruyen- 
do toda la economía, cosa que en este enfermo ha pasado, 
pues segun nos dice ha perdido la mitad de su peso. El 
paciente tiene tipo especial, la coloracion de su piel no es 
la que vemos normalmente en otros individuos de su mis- 
ma especie, el individuo tiene un tinte algo pajizo, aunque 
no el verdadero tinte canceroso: No existen jamas dolores 
en los casos de pólipos faringio y si bien en nuestro enfer- 
mo han pasado sin manifestarse, de ocho dias á esta parte 
han empezado á insinuarse de una manera bastante pro- 
nunciada: Si bien es cierto que nuestro enfermo no tiene 
infarto ganglionar en su cuello no hemos de dejar de creer 
que se trata de esa clase de tum»)res que traen generalmen- 
te consigo, una repercucion sobre el sistema ganglionar; el 
punto de implantacion del tumor y la region en donde se 
encuentra situado no es la más favorable, pues son pocas 
las conexiones que tiene la laringe en su porcion superior, 
con el sistema ganglionar del cuello, esta creo que será 
una de las razones por las cuales no veo en este caso el 
infarto ganglionar. Todas estas razones, me han hecho 
pensar que en este caso se trata de un «epiteliama de la 
larimge»: El estado del enfermo era sumamente grave y 
era necesario intervenir de alguna manera; la operacion 
debía tener por fin, extraer completamente el tumor, des- 
prendiéndolo de su punto de implantacion: dos medios se 
presentaban para obtener este fin; abrazar el tumor entre 
un hanza galvánica, puesto que se suponia fuese pedicula- 
do y estirpado asi, una vez que la corriente pasase á tra- 
vez del hanza de platino, ó bien, hacer la faringotoma 
lateral y llegar por este medio con el bisturi hasta el mis- 
mo tumor y desprenderlo de su inserción laringia; este 
medio que á nosotros nos parecia mucho más eficáz, por 
la clase de tumor de que se trataba, fué rechazado por el 
Dr. Tillaux, aceptando en cambio la accion del gálvano 
cauterio. Era evidente que con este medio no llegaria ja- 
más a estirparse completamente el tumor, puesto que el 
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hanza galvánica, nunca puede desprender el punto de im- 
plantación, sino por el contrario, por este medio dividimos 
el tumor, dejando siempre la raiz de este en el mismo punto 
de donde emergia y tratándose de un tumor de segura reci- 
diva si dejamos un núcleo epitelial, nunca debia haberse 
empleado un medio que no hubiese tenido por objeto la ex- 
tirpacion completa del tumor; con este medio se conseguia 
sujetar al enfermo á dos operaciones, puesto que la primera 
nunca podria ser eficaz. Se procedió sin embargo á la ope- 
ración por la gálvano cáustica; se introdujo un hanza en el 
tumor que no pudo abrazar todo este, pues la pared farin- 
gea impedia que el hilo de platino fuese más abajo del pun- 
to de contacto que habia entre el tumor y la pared poste- 
rior de la faringe: se estirpó pues, una pequeña parte del 
tumor, por este medio y otra parte por medio de pinzas, 
resultado que se dejaba ver de antemano: En seguida de 
la operacion, el enfermo pudo tragar perfectamente, y se 
esplica perfectamente esto, puesto que el tumor no tocaba 
ya, con la pared posterior del farinx y quedaba un espacio 
entre esta y el tumor por donde podian pasar perfectamen- 
te los líquidos; cl enfermo respiraba mejor y esa noche ha- 
bía podido dormir perfectamente; al dia siguiente de la 
operacion, el enfermo se encontraba bien, había tenido un 
poco de hemorragia pero de poco importancia, hice el tacto 
llevando mi dedo hacia la cavidad del farinx y pude apre- 
ciar claramente, que el tumor existia aun y queno era sinó 
una pequeña parte de él, la que se había extraido asi han 
pasado unos ocho dias y hoy el enfermo casi se encuentra 
en iguales circunstancias á las que tenia antes de la ope- 
cion, 

El tumor ha aumentado considerahlemente de volúmen, 
la degluticion, se hace nuevamente difícil y la respiracion 
se vuelve dificultosa: tenemos pues al paciente en iguales 
condiciones que antes de ser operado y habiendo pasado 
todos los riesgos de una operación de esta naturaleza. 

La operacion ha sido pues infructuosa y el Dr. Tillaux 
cree que debe en seguida procederse á la farimgotomía 
lateral medio por el cual, se podrá llegar sobre el tumor 
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mismo y disecar su punto de implantacion, con esto, ata- 
caremos el mal en su raiz y nos pondremos al abrigo de 
una nueva recidiva. La sabia eleccion de un medio ope- 
ratorio gana tiempo y ahorra muchos sufrimientos al enfer- 
mo. El otro caso que el Dr. Tillaux operó en el mismo 
dia, tiene gran importancia bajo el punto de vista del 
diagnóstico a la vez que del tratamiento. José Chenaut de 
19 años de edad, se encuentra convalesciente de una fie- 
bre tifoidea en la sala al servicio del Dr. Tillaux, este ha 
sido curado por ei Dr. Grermain Sée de su afeccion palú- 
dica y enviado nuevamente á la sala de cirujía, para ser 
operado de un tumor que presentaba en la. cavidad farin- 
gea y que mortificaba al enfermo. 

El enfermo ha estado restableciéndose de su fiebre ti- 
foidea durante dos meses, en el término de los cuales tuve 
ocasion de examinarlo varias veces: Hacia datar su en- 
fermedad desde dos añcs atras pero solamente de 8 meses 
al presente que le molesta sobremanera. 

Examinado el paciente por la cavidad bucal, se nota el 
velo del paladar abovedado y completamente tenso, intro- 
ducido el dedo en las fosas nasales posteriores se percibia 
perfectamente un tumor duro, resistente, llenando toda la 
cavidad posterior de las fosas nasales y completamente 
liso: haciendo el exámen por las fosas nasales anteriores, 
se percibia un tumor rojizo ocupando ambos cornetes su- 
periores y medios, y llenando toda la cavidad. 

El enfermo no podia respirar por la nariz, pues el tumor 
obstruia completamente toda la cavidad, ni aun haciendo 
un gran esfuerzo podia hacer salir el aire por las ventanas 
anteriores, era pues evidente que el tumor estaba situado 
en las fosas nasales, pero dónde tenia su punto de implan- 
tacion y de qué naturaleza era el tumor? 

La consistencia de él nos hacia rechazar la idea de un 
pólipo mucoso, la falta de hemorragia tan característica en 
estos casos no habia tenido lugar; el punto de implanta- 
cion tiene gran importancia en este caso; el enfermo se 
sentia enfermo mucho tiempo antes que sintiese síntomas 
del lado de la nariz, sus primeros trastornos fueron del 
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lado de la faringe, el examen de las fosas nasales permi- 
tía ver que el tumor no tenia adherencia alguna con las 
paredes de las fosas nasales, estas por el contrario, no 
tenian ningun punto de contacto adherente con el tumor. 

No se trataba en este caso de esos tumores adenoides. de 
la farínge, porque ellas tienen su origen al nivel de latrom- 
pa de Eustaquio siendo ellos quienes se introducen dentro 
de ella, produciendo la obstrucción, y trayendo como con- 
secuencias la sordera; la sonda permite constatar que la 
trompa está libre pues pasa perfectamente; el tumor den- 
tro de las fosas nasales, ocupa solamente el cornete supe- 
rior y medio, esta clase de tumores adenoides son suma- 
mente friables, pudiendo desgarrarse con suma facilidad, 
cosa que no pasa en nuestro caso, pues es duro y suma- 
mente resístente. Es despues de 1868 que se conoce una 
nueva clase de tumores que denominan pólipos fibrosos 
naso-farimgeos, es una enfermedad desconocida en la mujer 
y en toda edad que no sea la adolescencia, su punto de im- 
plantacion es ancho, siendo generalmente este la apofisis 
basilar, su consistencia es dura resistente hasta el punto 
de crugir bajo el escalpelo; es pues uno de estos tumores 
el que tiene nuestro enfermo, situado en la cavidad farin- 
gea y teniendo prolongamientos hacia las fosas nasales 
posteriores, Estos tumores no son de naturaleza maligna, 
ellos no atacan los huesos ni deforman tampoco la cara, 
pero son tumores que es necesario estirpar completamente 
porque de otra manera recidivan. 

A instancias del mismo enfermo se resolvió operarlo, 
el enfermo á mi modo de ver aun no estaba en condiciones 
para soportar una Operacion de esta naturaleza: la fiebre 
tifoidea es una de esas afecciones que atacan toda la eco- 
nomía en general, trayendo consigo una alteracion plástica 
de la sangre. Se resolvió operarlo en la mañana del 8 
de Noviembre; el enfermo no se podia cloroformar, pues 
era necesario que el enfermo estuviese sentado y la san- 
gre no cayese en la laringe pues podia ser causa de asfixia; 
para sustítuir esto, se hicieron durante media hora antes 
de la operacion tocamientos con una solucion de cocaina al 
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1/100 del velo del paladar y del mismo tumor. La ope- 
racion tuvo por objeto dividir completamente el velo del 
paladar y poner por este medio á descubierto el tumor; una 
vez hecho esto se tomó el tumor con unas pinsas de Mirs- 
seux y por medio de la tijera, fué fácil extraer completa- 
mente el tumor, este estaba implantado en la parte poste- 
rior y superior del farinx, ocupando toda esa cavidad y te- 
niendo prolongamientos hacia las fosas nasales posterio- 
res; el tumor era duro y crujia cuando se le cortaba con el 
bísturi; el diagnóstico habia sido pues exacto; en seguida de 
la operacion vino una abundante hemorragia que fué muy 
difícil contener y que fué necesario en el último caso ha- 
cer el taponamiento de las fosas nasales posteriores con el 
algodon, el enfermo no tuvo accidente durante las veinte y 
cuatro horas que siguieron á la operacion y al dia siguiente 
en momentos de pasar la visita á su sala el Dr. Tillaux, 
fuéá sacar el tapon que habia colocado á su enfermo, asi 
lo hizo y en el mismo instante de desprenderse este, una 
ola de sangre inundó al enfermo, el cirujano no tuvo más 
tiempo quetomar una esponja y llevar esta con los dedos 
á las fosas nasales posteriores para impedir que el enfermo 
pereciese en pocosinstantes á una abundante hemorragia; 
felizmente al enfermo no se le hizo la estafilarrafia, para 
poder más tarde si á caso se reproducia el tumor poder 
cauterizarlo y esto facilitó sobre manera para colocar in- 
mediatamente un tapon y poder detener la hemorragia. 

Esta segunda hemorragia nos demuestra la exactitud 
de nuestra suposicion al decir que el enfermo no se en- 
contraba aun en condiciones de ser operado, la fiebre u- 
foidea habia dejado en este paciente, sus estragos, bien 
de manifiesto, 

Se procedió en seguida á hacer nuevamente el tapona- 
miento de las fosas nasales posteriores é impedir con esto 
que continuase la hemorragia. La hemorragia se contuvo 
y el tapon fué necesario dejarlo en la taringe durante seis 
dias, el temor de una nueva hemorragia hacia en este caso 
proceder de esta manera: despues de dos dias de tener 
el tapon en su faringe, este empezó á dar mal olor, y 
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para desinfectarlo, se hacian pulverizaciones continuas con 
acido fénico. Asi ha quedado el tapon durante seis dias 
en la faringe de nuestro paciente, al cabo de los cuales 
fué necesario sacarlo, pues la fetidez de el enfermo se 
hacia peligrosa: antes de sacarlo se tomaron todas 
las precauciones por si hubiese una tercera hemorragia 
pero felizmente se pudo extraer con suma facilidad sin pre- 
sentarse hemorragia; al dia siguiente pudimos nueva- 
mente examinar nuestro caso y constatamos claramente 
el punto de implantacion en la parte superior y posterior 
del farinx y ver que realmente quedaba todavia en la parte 
de implantacion restos del tumor. | 

Como el velo del paladar ha quedado dividido, facilmente 
se puede llegar al punto de implantacion y es con el ter- 
mo-cauterio que en estos momentos se ataca el tumor. 

El enfermo se alimenta bien, toma sus tónicos y cada dos 
dias se hace una pequeña cauterizacion, habiendo previa- 
mente pasado por el farinx, un pincel cargado de una fuerte 
solucion de cocaina, es increible los servicios que presta 
en estos casos este precioso alcaloide; no le mortifican en 
nada las cauterizaciones que se le hacen. Con estos me- 
dios seguramente se conseguirá que el enfermo se resta- 
blezca y se pueda estirpar por completo el tumor. Más 
tarde cuando no existan los pequeños restos del tumor y 
seamos seguros de que no recidivirá se podrán refrescar 
los bordes del velo del paladar y hacer la sutura de ellos; 
una estafilarrafia posterior complementará el resultado de 
la operacion. 

Despues de haber escrito esta pequeña observacion, he 
tenido la satisfaccion de ver realizar por el Dr. Tillaux, 
la misma Operacion que yo indicaba como único medio en 
el presente caso. A los 15 dias de haber sido operado 
ruestro enfermo de su tumor en la laringe, fué necesario 
intervenir nuevamente puesel paciente se encontraba en 
condiciones de hacerse imposible la vida; mo podia alimen- 
tarse de ninguna manera y la respiracion se hacia muy 
penosa; era necesario pues intervenir y de una manera 
más radical que la primera vez y nos pusiese á la salva- 
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guardia de una recidiva, pues ya no nos quedaba la menor 
duda de la naturaleza del tumor; la primera operacion no 
habia servido sino como de estimulo para que el tumor se 
desarrollara de una manera rápida. 

La única operacion posible en este caso, era una farin- 
gotomía lateral; pero la poca familiaridad con esta clase 
de operaciones hace á veces temer á los cirujanos y de- 
jar á los enfermos sin los auxilios del arte. Sin embargo 
el distinguido cirujano del Hotel Dieu quiso poner de su 
parte todos los medios para salvar la vida de su enfermo. 

El enfermo fué llevado á el anfiteatro de operaciones 
despues de haber inyectado en el recto cinco gramos de 
cloral y una inyeccion de morfina de un centigramo; la 
operacion que iba á efectuarse debia ser la primera que se 
hacia en Francia, jamás cirujano alguno francés habia he- 
cho una faringotomía lateral: cabe pues al Dr. Tillaux el 
haber hecho en los Hospitales de Paris la primer farimgo- 
tomía. 

El cirujano hizo una incision paralela al borde anterior 
de el oido anastoideo cortando el cutaneo en seguida, sepa- 
rando más tarde el paquete vásculo nervioso para dividir 
más tarde los músculos esterno tiroideo y tiroro hioideo y 
ligar al borde posterior del cartílago tiroideo; fué en este 
punto en donde se abrió la faringe, viniendo á caer preci- 
samente sobre el mismo tumor; se tomó á este con pinzas 
y por medio de las tijeras se desprendió gran parte del 
tumor; no fué posible extraer todo completamente pues el 
tumor hacia cuerpo con los cartilagos del larinx; la implan- 
tacion fué cauterizada con el termo-cauterio y despues de 
ligar la tiroidea superior que habia sido dividida se puso 
una curacion de Lister sin suturar la herida para poder 
más tarde por ese mismo punto atacar la implantacion del 
tumor. 

El enfermo habia soportado perfectamente la operacion, 
sin haber sufrido absolutamente; una vez concluida esta, 
tomó agua, que si bien una parte salia por la incision late- 
ral, gran parte pasaba á su esófago. 

El enfermo hablaba perfectamente, al punto de deman- 
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dar al cirujano que si estaba contento de la operacion y si 
habia estirpado todo el tumor. El enfermo fué  transpor- 
tado á su lecho en estas condiciones. La operacion habia 
sido hecha con bastante facilidad y sin accidente de nin- 
guna clase; el mismo Dr. Tillaux nos decia momentos des- 
pues de la operacion que nunca hubiese creido que fuese 
tan accesible un tumor por la faringotomía lateral y que 
el presente caso le serviria para practicar en muchos otroS 
la misma operacion que hasta el presente no habia tenido 
ocasion de experimentar. 

Desgraciadamente el resultado de la operacion no coro- 
nó la operacion misma; á las tres horas de operado el en- 
fermo presentó todos los sintomas de la asfixia, bastando 
pocos minutos para que el enfermo muriera; la autopsia no 
ha revelado absolutamente nada, por el contrario ella ha 
servido para traer más misterio sobre su muerte; solo una 
conjestion pulmonar fué todo lo que pudo apreciarse; tal- 
vez la cantidad de cloral y morfina fueran la causa de su 
muerte. 

El resultado desastroso de la operacion no significa nada, 
la operacion es sencilla y exenta de peligros y seguramente 
que el camino que hoy ha abierto el Dr. Tillaux será se- 
guido por todos los cirujanos. 

Paris. 


Dr. Abel Ayerza. 


APUNTES SOBRE CIRUJIA DEL DR. LLOBET 


Angioma mixto congénito 
La niñita Blanca F. del pueblo de San Nicolás de los 
Arroyos, fué traida á esta Capital y puesta bajo mis cui- 
dados; contaba apenas tres meses de edad. 
El tumor, tenia su asiento sobre la eminencia parietal 
derecha, y ofrecia el volúmen de la mitad de un huevo de 
paloma. 
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El dia 12 de Octubre delaño 1885, despues de clorofor- 
mada, punzé el centro del suclores con el cuchillo fino del 
termocauterio; en seguida lo introduje por el mismo orificio 
en medio de la sustancia del angioma y en diversas di- 
recciones, 

Despues de la operacion: se le aplicaron compresas con 
agua fria: siendo la reaccion inflamatoria, poco mani- 
fiesta. 

Los dias 16 y 25 del mismo mes se practicaron nueva- 
mente las cauterizaciones del modo espresado mas ar- 
riba. 

El 6 del mes siguiente se cauterizó por ultima vez. 

Terminada la cicatrización dela pequeña úlcera, se notó 
que el tumor habia desaparecido completamente, y que la 
niña estaba por consiguiente curada. 


COXALGIA 


A principios de Agosto de 1885 fui solicitado para ver 
una enferma en la calle de Victoria 1046. 

La paciente era una niña llamada Delia Reina de 15 años, 
argentina, costurera de profesion. 

Hacia algunos meses, que se encontraba postrada en ca- 
ma por una coxalgia del lado izquierdo. 

La enfermedad habia llegado á su tercer periodo, ó de 
acortamiento. 

El 16 del mismo mes resolvi poner un aparato de exten- 
sion continua. 

En el aparato empleado, la estension se hacia con ven- 
doletes de diaguilon y la contra extension con el peso del 
cuerpo de la paciente, formand» con la cama un plano in- 
clinado hacia la cabecera. 

Este aparato, no tiene inventor conocido, como lo dice 
Reclus, al describir el que actualmente emplea Tillaux en 
Paris y que se parece mucho al empleado en este caso. 

Este aparato es una combinacion sacada de los emplea- 
dos por Nélaton, Duplay, Lefort, Broca etc. etc. 
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No habian trascurrido 48 horas cuando la enferma no- 
taba gran alivio, el que continuó aumentando, hasta que 
al mes, próximamente, se levantó pudiendo pasearse por 
la habitacion; munido el pie sano de un botin alto parecido 
al de Thomas y apoyada en muletas. 

Por la noche inmediatamente de acostarse, se le ponia 
en extension continua. 

El dia 7 de Octubre, la dí de alta, radicalmente curada; 
desde esa época no ha tenido ninguna novedad y conti- 
nua con su oficio de costurera. 


HoOsP1TAL SAN ROQUE 


Escavacion y decorticacion de un callo óseo 


Eduardo Klaequi 47 años de edad, inglés, jornalero. 

Hacia algunos años, que se habia fracturado la tibia 
derecha, en la union del tercio medio con el inferior. 

Consolidada la fractura le quedó un callo deforme y pos- 
teriormente se le formó una fistula ó carie que tenia su 
asiento en el callo, 

Fué operado el 15 de Setiembre de 1885. 

Despues de cloroformado se le hizo una incision de forma 
rectangular; la incision comprendia el periostio que se 
separó del hueso valiéndose de la legra. 

En seguida rebajé el callo hasta dejar el diámetro ordi- 
nario del hueso, y con la cureta, extraje toda la sustan- 
cia ósea que mantenia la supuracion. 

Se suturaron tres de los lados del rectángulo y el cuarto 
se dejó sin suturar, permitiendo ver el fondo de la esca- 
vacion. 

Los lábios suturados cicatrizaron por primera inten- 
cion. 

El hueso se regeneró llenando el agujero dejado despues 
de la operacion, y el enfermo salió del hospital con su 
miembro útil y completamente curado. 
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HosPITAL SAN ROQUE 


Aneurisma de la femoral superficial 


José Restoy, de 57 años de edad, Francés, de profesion 
carpintero, 

Entró á mi servicio con una aneurisma del tercio infe- 
rior dela femoral derecha. La causa etiológica probable 
de esta afeccion parecía ser el alcoholismo. 

El aneurisma tenía su asiento en el canal de Hunter y 
se apróximaba en su volúmen á un huevo de ganso. 

Haré notar la exesiva y marcadisima hiperestesia de to- 
da la pierna y parte interior del múslo. 

Por diversos motivos me decidi á practicar la ligadura 
perdida con seda fenicada, por el método d*Anel. 

Inmediatamente de terminada la curacion, la hiperestesia 
disminuyó, 

Los dos primeros dias, se rodeó el miembro de bolsas 
de afrecho caliente. El peligro de la gangrena desapa- 
reció y cesaron las aplicaciones de afrecho. 

La herida cicatrizó por primera intension y el saco 
quedó reducido á un volúmen menor que una nuez, 

Despues de 15ó 20 dias, se abrió la herida en la esten- 
sion de medio cent. y dió salida á un poquito de pus. 

Coincidió la abertura de la herida, con la aparicion de 
algunos casos de erisipela en otras salas, por efecto de la 
aglomeración de enfermos en el hospital, Nuestro paciente 
fué atacado de la misma enfermedad de la cual curó. 

Al cabo de algunos dias, ya restablecido de su complica - 
cion, se notó en el sitio del saco elevacion de temperatura, 
color rosado de la piel y aumento de volúmen en la rejion. 
Comprendiendo que habia pus: en el acto punzé, di salida 
á la solucion purulenta y coloqué un tubo de drenage, ter- 
minando por recomendar al practicante vigilase los acci- 
dentes que pudieran sobrevenir. Felizmente no se presentó 
ninguna complicacion. 

Es un caso en que no puedo decir si fué el saco aneu- 
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rismal el que supuró, ó si fué un abceso caliente ordinario 
consecutivo a la erisipela, sin embargo me inclino á creer 
lo segundo. 


Por ultimo el enfermo salió completamente curado. 


HOSPITAL SAN ROQUE 


Escavacion del tercio inferior del fémur 


Mariano Banegas, argentino, de 25 años de edad, jorna- 
lero, entró á mi 0 con tres ó cuatro trayectos AstulO0os 
dute en el tercio inferior del fémur y en la cara interna 
y esterna del muslo, 

El 27 de Enero, del presente año, practiqué una incisión 
recta en la parte póstero esterna del muslo, de modo de 
llegar al hueso por el intersticio del biceps y la parte es- 
terna del triceps. 

Encontré dos orificios en el hueso que distaba el uno del 
otro próximamente, Y cent. y que amb>s comunicaban con 
la parte esponjosa ó medular. 

Primeramente levanté el puente óseo, y compacto que 
separaba los orificios arriba indicados. 

Continué escavando el hueso, ó sea extrayendo todo el 
tejido esponjoso ó medular infiltrado por el pus. 

La escavacion tendria una estension de 13 cent. com- 
prendiendo parte delos cóndilos, y por último llené la cavi- 
dad con algodon yodoformado. 

Han trascurrido cincuenta dias desde la operacion y no 
ha tenido ninguna complicacion; falta muy poco para que 
termine de cicatrizar la herida cutánea, y dentro de breves 
dias abandonará el hospital. 


HosPITAL SAN ROQUE 


Reseccion de la extremidad inferior del húmero 


Florencio Rosende, argentino, de diez años de edad, entró 
á misala con una fractura conminuta con herida de la ex- 
iremidad inferior del húmero, 
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El dia 6 de Diciembre fué operado por el procedimiento 
de Ollier, para la reseccion del codo; este autor recomien- 
da la misma incision para ambas operaciones. 

Se separaron del periostio los fragmentos, y se seccionó 
la parte libre del hueso, pesando el todo 22 gramos y 
medio. 

La extremidad superior de los músculos de la parte an- 
terior del antebrazo, habian sido seccionados por la rueda 
del vehiculo; el cúbito y el radio estaban integros. 

Se lavó la herida, se puso un tubo de drenage y por úl- 
timo se suturó, 

En vista de la edad del sujeto en cuestion y á pesar del 
estado lamentable del brazo no quise amputarlo y me de- 
cidi por la reseccion; y me felicito hoy de haber conser- 
vado un miembro que será útilá su dueño. 


HOSPITAL SAN ROQUE 


Hérnia inguinal entero-épiplocele, estrangulada 


Juan Pini, italiano, de 34 años de edad, de buena consti- 
tucion, entró al hospital, con una hérnia inguinal estrangu- 
lada que fué imposible reducir. 

Se me dió aviso de la existencia de este enfermo, traté de 
reducir la hérnia, pero fué inútil: el estrangulamiento data- 
ba desde cinco dias atrás. 

El vientre elevado, pero aún no habia peritonitis; tenía 
vómitos biliosos y enel momento de la cloroformizacion 
tuvo vómitos algo fecalóides. 

¿Qué hacer con este enfermo en semejantes condicio- 
nes? 

¿Estará el intestino gangrenado? 

Consultando mi conciencia; alentado por la opinion de 
los maestros y como cirujano que no busco buenos éxitos, 
resolví operarlo inmediatamente. 

Me decía para mis adentros «el táxis es la regla, la ope- 
ración la escepcion» este aforismo que Lispanc, repetía en 
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sus lecciones clínicas no tiene razon de conservarse como 
tampoco imponerse, 

Hoy, el método antiséptico, ha hecho los cirujanos más 
valientes y producido un principio de reaccion. 

En el periodo actual, la operacion sangrienta es practi- 
cada más amenudo, el campo de sus indicaciones se ensan- 
cha; se la practica no solamente para levantar el estrangu- 
lamiento, sinó tambien para establecer el diagnóstico de las 
lesiones intestinales; sinembargo enlas hérnias recientes, 
donde las lesiones intestinales, no son de temer: el táxis es 
la operacion de eleccion. Pocomásó menos son estos los 
términos en que se expresa Gosselin. 

Practiqué la kelotomia, por el procedimiento ordinario, 
encontré en el saco parte de epiplon y una ansa intestinal. 
El epiplon, aún noestaba gangrenado, y el intestino unica- 
mente en la estension de una moneda de dos centavos. 

Reduje el epiplon, tiré algo más hacia afuera el ansa in- 
testinal, seccioné la parte mortificada é hice una sutura de 
Lembert. 

Procedí, en todo conforme á la escuela alemana y á las 
múltiples observaciones de Kocher de Berne, de Cremy 
Beck etc. éetc., como tambien á la estadística importantísima 
de Care Jaffé que dá 40 p. 100 de curaciones. 

Terminé la operacion, por la sutura de la incision. 

El operado murió como á las veinte horas, y practicada 
la autopsia, como lo habiamos supuesto resultó no tener 
peritonitis, no tenia ni una sola gota de liquido de nin- 
guna especie en la cavidad abdominal; la sutura intestinal 
en vias de adhesion y por último los dos pulmones con- 
gestionados. i 

La congestion pulmonar, es una causa de muerte fre- 
cuente despues de la operacion, segun el profesor Verneuil 
y Ledoux, y aún despues de la desaparicion de los otros 
accidentes puede y suele producir la muerte en poco 
tiempo. 


Dr. Llobet. 
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LA PATOLOGIA GENERAL (1) 


Nous vivons dans un temps ou il est bon de vivre, 
quand on s'intéresse aux choses de la Medecine. 


CH. BOUCHARD. 


- Los adelantos alcanzados por las ciencias médicas en la 
segunda mitad del presente siglo, es un hecho que está en 
la conciencia de todos. Los tres últimos años transcurridos 
y que tan fecundos han sido en trabajos de alta importan- 
cia, asi lc atestiguan. 

Si ardua tarea es analizar detalladamente los inmensos 
beneficios que al conocimiento profundo de las ciencias mé- 
dicas han suministrado los inmortales trabajos de Bernard, 
Virchow, Pasteur, Koch, Charcot y tantos otros, más ar- 
dua esaún querer hacer la reseña, que corresponde á la 
posteridad, de los luminosos genios que á ello han contri- 
buido; y por otra parte, poco trabajo resta á los encarga- 
dos de tributar el merecido homenaje: los estudios sobre el 
MUNDO MICROBIANO, los de la ORGANIZACION Y FUNCIONA- 
MIENTO HUMANO, son y serán siempre un pedestal de glo- 
ria, 

Uno de los estudios en que más movimiento se ha nota- 
do, es el de la bacteriologia; la evolucion científica en es- 
te sentido, comenzada hace tan poco tiempo, ha estableci - 
do puede decirse una corriente que impulsa con una fuer- 
za siempre creciente hacia el mismo objeto las nuevas ge- 
neraciones médicas; innumerables gabinetes de CULTURA 
han sido creados, se han perfeccionado los medios de in- 
vestigacion de que la ciencia dispone, y para casi todas las 
enfermedades infecciosas, se ha indicado como origen la 
acción patogénica de los elementos mencionados. Sin em- 


(1) Prefacio del nuevo tratado de Patologia General, obra del Sr. 
Francisco Silveyra, adoptado como texto para los estudiantes de 29 
año. 
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bargo, la doctrina indicada tiene ardientes opositores, pero 
por esto mismo debemos suponer que la lucha será fecun- 
da en resultados. | 

Conjuntamente con los microbios, han recibido un nue- 
vo impulso todos los procesos mórbidos en general, razón 
también por la cual es lógico supener que la obra empren- 
dida no se detenga aqui. 

Las modificaciones y evolución operadas en el estudio 
de las ciencias, y que tan rápidamente he bosquejado, bas- 
tarian quizá para justificar la edicion de una obra con las 
condiciones que creo ésta tiene; pero las razones que ade- 
más me han impulsado á emprender dicho trabajo, son creo 
de mayor valia, y lo que es más, me ponen á cubierto de 
apreciaciones que indudablemente no faltarán, y que segu- 
ramente me colocarían en un punto de vista en absoluta 
oposicion con mi carácter y hábitos modestos. 

En nuestras aulas se tropieza, porlo general. con la di- 
ficultad, insuperable á veces, del texto: los programas á 
que el estudiante debe ajustarse, indudablemente obede- 
ciendo, á las necesidades científicas, exígen un cierto nú- 
mero de textos diferentes que en muchos casos sólo satis- 
facen (usando de nuestro lenguaje habitual) á una sola 
BOLILLA, Ó más aún, á una sola PREGUNTA del programa; 
en otras ocasiones, teniendo en cuenta el profesor este in- 
conveniente, se concretaá una ó dos obras clásicas, si se 
quiere, pero antiguas y por consiguiente llenas de doctri- 
nasjuzgadas ya como falsas. 

Si se tiene en cuenta las dificultades con que tropieza el 
estudiante, ya sea por su posicion, que sólo limitados gastos 
le permite, ya sea por el poco tiempo de que general- 
mente dispone para consultar tanto texto, y si, por otra 
parte, se consideran los inconvenientes que forzosa- 
mente produce al mismo iniciarse en doctrina y teorías 
atrazadas, fácilmente se concibe que hay razón sobrada 
para calificar de INSUPERABLES las dificultades menciona- 
das y que todos los estudiantes conocemos. 

La obra que á mis condiscipulos ofrezco, es hija de es- 
tas consideraciones. He tomado cómo base el orden que 
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los clásicos siguen en las obras de Patologia General, y 
COMO MATERIAL PARA LA MISMA, los trabajos más recientes 
de Hallopeau, Spillman, Jaccoud, Brouardel, Bouchard, 
Perls, etc. 

Al terminar este párrafo, recuerdo quees para mí una 
obligacion, ofrecer al distinguido facultativo, Dr. Enrique 
del Arca, la expresion más sincera de mi agradecimiento, 
por sus prudentes y sabios consejos, á la par que por su 
oportuna cooperacion con obras de consulta. 

Quizá la obra que he términado carezca de correccion 
en el lenguaje, quizá adolezca de otras faltas por el estilo, 
y que me permito calificar de poco importantes, teniendo 
en cuenta los inconvenientes que á la ligera he mencio- 
nado. 

Altamente satisfechas quedarán mis aspiraciones si, co- 
mo creo, satisface ella las necesidades del curso. 

Sólo me resta solicitar de mis compañeros indulgen- 
cia, 


Francisco Silveyra. 


Buenos Aires, Marzo de 1887. 


CRONICA MEDICA 


LA COCAINA EN EL TRATAMIENTO DE LA CIÁTICA—Sabi- 
da de todos los médicos son la frecuencia con que se ob- 
serva la enfermedad de Cotugno, la rebeldía que opone 
esta neuralgia en muchos casos á los numerosos agentes 
que se han aconsejado para combatirla y la gran facilidad 
con que recidiva. 

Indudablemente que uno de los medios que mejores 
resultados da en el día en esta enfermedad, son las cor- 
rientes eléctricas continuas aplicadas convenientemente, no 
sólo para los casos recientes, sino también y aun tal vez 
con más seguridad para los antiguos, sobre todo cuando 
la neuralgia se acompaña de atrofia muscular. Pero co- 
mo muchas veces su accion es más lenta de lo que exigen 
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los padecimientos del enfermo, y como además no siempre 
tienen los prácticos a mano este medio, hay necesidad la 
mayor parte de las veces de acudir á paliativos, de accion 
más ó menos segura y sostenida. Sin duda que entre to- 
dos los que se han aconsejado con este objeto (embroca- 
ciones con tintura de iodo, vejigatorios curados simplemente 
ó con pomadas de morfina, veratrina, etc, moxas, caute- 
rizaciones lineares en el trayecto del nervio, en el lóbulo 
de la oreja, en el plano anterior del hélix, etc., etc), los 
más facilmente tolerados por el enfermo y de accion bas- 
tante rápida y segura son la anestesia local y las inyeccio- 
nes subcutáneas de morfina. 

Mas como la accion de estos medios es muy fugaz y en 
algunos casos insuficiente, sobre todo si se han empleado 
con frecuencia, conviene conocer otros de accion más sos- 
tenida y eficaz; y si hemos de dar crédito á lo que vemos 
en The Medical Record., núm. 789, el Dr. W. B. Menz, de 
Vidalia, ha encontrado en el clorhidrato de cocaina en 
inyecciones subcutáneas uno muy digno de ser tenido en 
cuenta, particularmente en los casos rebeldes, pues que de 
continuarse lo experimentado por él sería un auxiliar im- 
portantisimo, 

Tratábase en el caso que cita de una señora de 54 años 
de edad, que hacia diez estaba sufriendo de una manera 
continua de una ciática; el dolor era intenso y se exten- 
día por todas las ramificaciones del nervio; habia recorrido 
la paciente toda la escala de remedios antineurálgicos sin 
obtener más que un alivio transitorio que nunca se había 
prolongado más allá de 4 horas. Llamado en uno de los 
accesos el Dr. Menz para asistirla, y llevando casualmente 
un frasquito con una solucion de ciorhidrato de cocaina al 
cuatro por ciento, determinó ensayar la eficacia de esta 
sustancia en inyeccion hipodérmica: introdujo profunda- 
mente la aguja de la jeringa al nivel del agujero ciático y 
vertió en los tejidos cosa de veinte gotas (cerca de cuatro 
centígramos de sustancia medicamentosa); el dolor cesó 
casi inmediatamente y seis semanas despues no se había 
reproducido, sin embargo de huber sido una sola la inyec- 
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cion practicada y de no haberse empleado ningun trata- 
miento ulterior. 

RABIA: ESTUDIOS DE FrIscH—De una Memoria que ha 
muy poco ha presentado á la Academia de Ciencias de Vie- 
na, tomo las siguientes conclusiones, tal como aparecen 
en el Journal de Medicina é Pharmacia. 

«1* El virus rábico está en su máximum de concentra- 
cion en el sistema nervioso central (cerebro y médula es- 
pinal) de los animales muertos de rabia. 

2* Inyectadas bajo la dura madre, mediante trepanacion, 
pequeñas cantidades de sustancia cerebro-espinal de anima- 
les muertos de rabia, provocan seguramente la misma en- 
fermedad en los animales infectados despues de un periodo 
de latencia 14 421 dias, pudiendo luego ser aquella tras- 
mitida de estos á otros animales. 

3" Tambien se puede provocar en los animales el mismo 
padecimiento con iguales síntomas y despues del mismo 
periodo de incubacion mediante la inyecion intra-craneana 
con particulas de médulas de individuos muertos de rabia. 
La identidad de la enfermedad en los hombres y en los ani- 
males está, pues, fuera de toda duda, 

4* La inyeccion subcutánea de sustancia cérebro-espinal 
produce menos seguramente la infeccion y es más largo 
el período de incubacion que con la infeccion intra-cra- 
neana, 

5" La cantidad de virus inyectada bajo la piel parece 
estar en razon inversa con la duracion del período de la- 
tencia: cuanto más pequeña es la cantidad inyectada tanto 
más largo es el período de incubacion. 

62 Con la trasmision intra-craneana continua del virus 
rábico contenido en la sustancia cerebro-espinal á los co- 
nejos, se obtiene, despues de una serie de generaciones, un 
acortamiento del período de incubacion, irregular al prin- 
cipio, pero más tarde regular y siempre creciente. 

Y El virus fijo de un periodo de incubacion de siete 
dias, que Pasteur obtiene mediante la inoculacion de conejo 
á conejo en 40 ó 50 generaciones, supera en intensidad al 
virus de la rabia del perro callejero, no sólo por la precoz 
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aparicion de la enfermedad, sino también porque los ani- 
males mueren, sin exepcion, de rabia, tanto si se emplea 
la inyeccion subcutánea como la inoculacion bajo la dura- 
madre. 

8: El virus fijo no parece experimentar por trasmisiones 
ulteriores un notable acortamiento en el periodo de incu- 
bacion (á las veces comienza la enfermedad a los 6 dias); 
en cambio dicho periodo de 7 dias no es constante, pues 
suele prolongarse hasta 8, 10 y 12 dias. Por otra parte, 
se puede tambien obtener un periodo de incubacion de 8 á 
12 dias y por tanto un virus de la misma virulencia que la 
del virus fijo por la trasmision de la rabia del perro calle- 
jero, y esto en algunos casos desde la segunda ó tercera 
generacion. 

9* El procedimiento indicado por Pasteur para obtener 
un virus fijo de un periodo de incubación de Y dias no es 
tal vez el único, puesá las veces se puede conseguir más 
pronto independientemente de la serie de trasmisiones, y 
ese virus es constante en sus efectos y en su período de in- 
cubacion. 

10: La virulencia de las partículas de médula disminuye, 
de uno á otro dia por la desecacion 420 C. sobre la 
potasa caustica y se extingue por una desecación de 16 á 
14 dias. 

11* Los animales á los cuales se inyecta subcutáneamente 
una serie de vacunas atenuadas (mediante una desecacion 
más ó menos larga), se hacen refractarios ála accion de los 
virus más fuertes, pero á condicion de que los virus no se 
sucedan rápidamente. 

12: Los animales sometidos á la inyeccion subcutánea de 
vacunas de una energía creciente (desde la médula de 15 
diasá la de 1 dia) no fueron completamente refractarios á 
la infeccion por el virus fresco de la rabia del perro callejero 
y sólo por excepcion escaparon á la accion de la infeccion 
intra-craneana, 

13" Los conejos y los perros infectos por la vía intra- 
craneana con el virus de la rabia de perro callejero (de un 
periodo de incubacion de 16) sucumbieron sin excepcion á 
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la rabia, á pesar del tratamiento preventivo instituido de la 
manera que se menciona enel párrafo siguiente. 

14: Habiendo atribuido Pasteur al método de vacunación 
lenta los resultados que obtuve, recomendó un procedimien- 
to más rápido: «La vacunación debe comenzar poco tiempo 
despues de la inoculacion, al dia siguiente, y ser hecha con 
rapidez dando la serie de médulas preservadoras en 24 
horas y aun en un periodo menor, repitiéndose despues el 
tratamiento de dos en dos horas una ó dos veces.» Los 
experimentos ejecutados segun estas indicaciones no die- 
ron resultado alguno favorable: todos los animales murie- 
ron de rabia, 

15: Estos experimentos demostraron además un hecho 
muy importante, y es que con este procedimiento rápido 
las médulas frescas no ofrecen la misma inmunidad contra 
las más enérgicas. En una serie de conejos y perros que 
sirvieron de comprobacion en los experimentos á que se 
refiere el párrafo anterior y á los cuales se aplicó el pro - 
cedimiento rápido sin infeccion primordial, se vió morian 
casi todos de rabia, 

16* Los animales que experimentaron el tratamiento pre- 
ventivo despues de la infeccion subcutánea con la rabia de 
las calles, murieron casi todos de rabia aun cuando el pe- 
riodo de incubacion era de 34 dias. » 

Habiéndose dado gran importancia á los experimentos de 
Frisch, he querido darlos á conocer, en prueba de impar- 
cialidad y deseoso de que se vea el pro y el contra. 

Cada cual formará de ellos el concepto que á bien tenga, 
pero no será inoportuno recordará los que en este asunto 
se ocupen que todas aquellas conclusiones en que difieren 
Pasteur y Frisch han sido bien demostradas por aquel, 
quien dispone de muchos elementos materiales, ha dedicado 
más tiempo á este estudio y tiene una habilidad especia- 
lísima. Estas negaciones, las de Frisch, son iguales, en- 
teramente iguales á las que se han hecho á todos sus tra- 
bajos, los que, sin embargo, se han abierto paso, como 
siempre selo abre la verdad. 

AGARICINA Y SU INFLUENCIA EN LA PERSPIRACION—(O. 
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Piering, Deutsche mediz. Zeit., 1885).—La agaricina, ex- 
tracto alcohólico del agárico blanco obtenido por Masing, 
ha sido empleada con resultado favorable en Alemania por 
Seifert, Proebsting y Krusczka. Pribam ha hecho algu- 
nos ensayos en su clínica, sobre los cuales el autor ha es- 
crito su trabajo. El fenómeno más marcado, despues del 
empleo del medicamento. es que, durante la supresion 
completa del sudor, la transpiracion no sufre la menor in- 
fluencia. 

Las dosis empleadas han sido de 0,01 gramos. Piering 
deduce las conclusiones siguientes: 

19 La agaricina es un medio precioso y seguro en Casi 
todos los casos para suprimir los sudores, sobre todo en los 
tísicos. 

22 En el organismo normal la transpiracion se mantie- 
ne completamente lo mismo que durante el uso de la aga- 
ricina, ] 

3 Aunen los casos de grandes secreciones sudoríficas, 
no se encuentra ningun cambio esencial en la transpiracion 
por la piel y los pulmones durante la supresion del sudor por 
la agaricina. 

42 El equilibrio parece resuitar de la disminucion de 
la cantidad de agua ingerida (porque la sed disminuye) y 
la aparicion en la orina de toda la que se ingiere. 

5 La agaricina hace desaparecer los sudores modera- 
dos; lo mismo los profusos á la dosis de 0,01 gramos dada 
en una sola vez: la accion no se manifiesta hasta cinco 
horas despues proximamente. 

6 No produce acciones secundarias nocivas. 

792 En los tisicos, la debilidad desaparece con la supre- 
sion de los sudores causada por la agaricina, pero la 
marcha de la enfermedad continúa lo mismo (La France 
Meédicale, 1885). 

BACTERIOTERAPIA: CARBUNCLO Y ERISIPELA—Emmerich, 
de Munich (59* reunion de médicos y naturalistas alema- 
nes, sesion de Berlin del 18 al 24 de Setiembre), trata de 
sus investigaciones sobre la antitesis de las inyecciones 
experimentales, 
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Inyecta en un lote de conejitos de la India un cultivo 
del coco de la erisipela y luego en éste y enotro lote in- 
yecta en la sangre uno de carbunclo; ninguno de aquellos 
presenta la carbunclosis; en cambio mueren todos los no 
sometidos de antemano a la accion del coco; de estos muer- 
tos (9), 2 han fallecido de erisipela. 

Inoculada en 10 conejitos el carbunclo, y despues la erl- 
sipela, invirtiendo el orden del experimento anterior, curan 
6 y mueren 4. Los resultados son más precisos haciendo 
la inyeccion en los vasos que en el tejido celular. 

Por este camino pudiera darse con la receta para cu- 
rar los estados infectivos. ) 

COCIMIENTO DE LIMON EN LA BLENORRAGIA—Segun el 
Dr. Manino de Palermo, escogidos tres limones no muy 
maduros ni verdes, se cortan á pedazos sin quitar la cor- 
teza, se colocan en una vasija de arcilla con 300 litros 
de agua que se calienta suavemente hasta reducirse á 100, 
y finalmente se filtra por expresion. 

El cocimiento debe renovarse cada dos días, 

Otros sifiliógrafos prefieren la siguiente fórmula: 
ado co 200. gramos: 
ON CIACON e e 50 » 

Misa laicos VOL ni0g 1! 50 » 
M. Para 1ó 2 inyecciones diarias. 

La primera inyeccion es bastante dolorosa, y á una 
preconizan su eficacia los Dres. Lira, Oportot y Julien; 
este último lo reserva para el periodo de declinacion del 
proceso, y lo aconseja especialmente en la gota militar 
persistente. (Le Scalpel). 

CENTRO CORTICAL LARÍNGEO—PARÁLISIS VOCAL DE ORÍ- 
GEN CEREBRAL—(Garel, Rev. de Med., 1885—Journ. des 
Sc. med. de Lille, 1886, número 15).—Una mujer, de 
unos 12 años, había sufrido un ataque apoplético con pér- 
dida de conocimiento, hemiplegia derecha, parálisis facial 
del mismo lado y afasia. Vuelta en conocimiento, per- 
sistió algo de afasia, demostrando además el examen larin- 
goscópico parálisis de la cuerda vocal izquierda. Muerta 
la enferma, encontráronse lesiones ateromatosas en los 
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vasos de la base del cerebro y puntos de reblandecimiento 
en el lugar clásico de la afasia en el hemisferio izquierdo. 
El derecho ofrecia, además de la lesion muy circunscrita 
de la parte posterior de la tercera circunvolucion frontal, 
un foco de reblandecimiento poco extendido que no inte- 
resaba más que la capa cortical y que profundizaba ade- 
lante á nivel del surco de la frontal ascendente, la cual 
inferiormente estaba tambien lesionada en su capa super- 
ficial. Concluye de aqui el autor que el centro cortical 
laríngeo reside en la parte posterior é inferior de la ter- 
cera circunvolucion frontal á nivel desu paso con la fron- 
tal ascendente. 

Ya Krause, en 1884, había demostrado que en el perro 
existía un punto de la parte externa del giro prefontal 
cuya destrucción iba seguida de la imposibilidad del la- 
drido, y las investigaciones de Cartaz (France méd., 1885) 
y Rebillard (Thés. imaug., 1885) tendían á afirmar la exis- 
tencia de un centro laringeo cerebral. Hemos tomado 
casi literalmente lo expuesto de la Rivista Clínica (Setiem- 
bre, núm. 9 de 1886) por creerlo de interés para nuestros 
lectores. 

ATAXIA PARALÍTICA DEL CORAZON DE ORÍGEN BULBAR— 
Despues de recordar la publicacion de sus primeras obser- 
vaciones sobre este punto, hechas hace diez años, asi 
como su comunicacion al Congreso internacional de Lon- 
dres en 1880, Semmola da á conocer los resultados de sus 
investigaciones ulteriores sobre el mismo asunto en la se- 
sion celebrada por la Academie des sciences el dia Y de 
Setiembre último, pudiendo reasumirse este trabajo en las 
conclusiones siguientes: 

12 Cuando causas poderosas, y principalmente el pavor 
y los excesos venereos, disponen al organismo de una 
munera habitual, entre cuarenta y cinco y sesenta años, 
á la conmocion del sistema nervioso, se ve desenvolverse 
una doble serie de alteraciones funcionales, unas perte- 
necientes al estómago y otras referentes al corazon. Son 
las primeras las que abren la escena con fenómenos dis- 
pépsicos rebeldes, ora aislados, óra seguidas de catarro 
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gástrico. Las alteraciones del corazon siguen más lenta- 
mente, y se limitan al principio á una debilitacion del sis- 
tole cardiaco con simple aceleracion de los latidos.—Este 
periodo, que Semmola llama prodrómico, puede durar 
mucho tiempo, y hasta verse durante dos ó tres años, con 
alternativas de mejoría y de retorno en relacion con las 
causas, y demuestra tan sólo la influencia de reparacion 
de los centros, es decir, el agotamiento del vago y de los 
ganglios del simpático que presiden á las funciones del co- 
razon. Puede curar completamente, pero con la condi- 
cion de que el enfermo sepa ponerse absolutamente al abri- 
go de las causas de su mal, y condenarse al reposo relativo 
más completo del corazon. 

22 $1, por el contrario, las causas persisten, entonces 
la enfermedad llega á ser confirmada, bien que aun sea 
curable en la mayoria de los casos, y las alteraciones, por 
otra parte graves, empiezan á producirse. Estas sobre- 
vienen en el orden siguiente: 

a. Accesos de palpitaciones y de disistolia suceden in- 
mediatamente á cada nueva causa, siendo de duracion va- 
riable; alteracion profunda de la respiracion; estado dis- 
néico prolongado despues de cada coito. 

b. Desenvolvimiento de una coloracion marmórea, Cla- 
nótica, sin el menor edema en las extremidades y sobre 
todo el nivel de las articulaciones de los dedos y de las 
rodillas. Estos son fenómenos de éxtasis neuroparalítico 
sin relacion con los desórdenes mecánicos de la circulacion 
central, y sin relacion, por consiguiente, con los éxtasis 
venosos que acompañan á ciertas enfermedades orgánicas 
del corazon en su periodo no compensado. 

c. Ansiedad respiratoria, que se desenvuelve con la ma- 
yor facilidad á la menor fatiga, á la más ligera subida. La 
auscultacion demuestra la existencia de ronquidos crepl- 
tantes en la base de los pulmones, en relacion con un éx- 
tasis neuroparalitico, 

d. Accesos de sofocacion que despiertan al enfermo con 
sobresalto en cuanto se ha dormido, obligándole á sentarse 
en la cama; desaparecen prontamente despues que se ha 
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colocado en dicha posicion. Estos accesos no son el re- 
sultado de un estado orgánico del corazon. 

€. Edema de los piés, que abre el período terrible de la 
enfermedad.—La disistolia se hace permanente, y bien 
pronto se ve desenvolverse el síndrome más grave de las 
afecciones orgánicas del corazon, no compensadas. En al- 
gunos casos se ha comprobado un sopio sobre el foco de 
la mitral ó de la tricúspide, en relacion con un defecto 
de contraccion de los músculos tensores de las válvulas, de 
donde se origina una insuficiencia pasajera. 

DE LA QUERATITIS Y DELA FORMACION DEL HIPOPIÓN.— 
(Révue Générale d'Ophtalmologie ).—Hoffman comunica 
los resultados de los experimentos hechos irritando la 
córnea con el hierro enrojecido ó con el gálvano-cauterio, 
ó por agentes químicos (nitrato de plata, cloruro de zinc) 
más activos que los primeros, de lo cual resulta que los 
leucocitos procedentes de los vasos, penetran al principio 
en el canal de Fontana, y de éste entre las dos hojas del 
epitelio de la membrana de Descemet hasta más atrás del 
sitio de la lesion, Esto es evidente, principalmente cuan- 
do la herida de la córnea no es central, pues entonces la 
opacidad se encuentra entre el punto más cercano del limbo 
de la córnea y la herida. Llegados á la zona posterior de la 
irritacion, situada en la membrana de Descemet, detrás 
del punto herido, los leucocitos son empujados hacia la 
cámara anterior y penetran activamente formando así el 
hipopion. 

ESTIRPACION DE UN TESTÍCULO POR CAUSA EXTRAÑA.— 
(Revista de Medicina y Cirujía prácticas).—El Dr. Ma- 
riani cita un caso de un jóven de 14 años, bien consti- 
tuido, que, al ir á descargar un saco pesado que conducía 
sobre el hombro derecho, sintió un dolor agudo en la 
ingle del mismo lado, en cuyo sitio se presentó en el acto 
un abultamiento. coincidiendo con la desaparicion del tes- 
tículo correspondiente de la bolsa escrotal. Reconocióse, 
en efecto, la ausencia del testículo derecho de su cavidad, 
así como su presencia debajo de la piel del pliegue ingui- 
nal perfectamente libre, y el enfermo aseguraba siempre 
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que todo esto habia sucedido en el momento de sentir el 
dolor, y que hasta entonces el teste ocupó su situacion 
normal. La intensidad del dolor impedía «ul enfermo mo- 
ver el muslo, y en vista de que todas las tentativas hechas 
para volver el órgano dislocado á su situación normal 
eran infructuosas y dolorosísimas, así como todos los me- 
dios tópicos ensayados, se decidió, previa consulta con 
los Sres. Egea, Ustariz, Miguel y Viguri, Cospedal y Fer- 
nandez, Gomez y Ribera, intentar de nuevo la reducción, 
y de no lograrlo obrarsegún lo indicasen las circuns- 
tancias especiales, 

Anestesiado el enfermo, se trató de reducir el testículo 
sin resultado, pues si biense le podia deslizar hasta el 
punto correspondiente al anillo, volvía á su primitivo lu- 
gar, que era próximamente la unión de los dos quin- 
tos internos con los tres externos del pliegue de la ingle. 
Convencidos de la inutilidad de estas tentativas, se incin- 
dió la piel, el tejido celular y la fascia superficial, en ex- 
tensión de cinco centímetros, apareciendo debajo el teste 
cubierto por la vaginal, que se seccionó sobre la sonda : 
reconocido el órgano y sirviendo de guía el cordón, se 
pudo apreciar que éste se hallaba aprisionado entre las 
fibras del pilar externo del anillo, que, al desgarrarse, ha- 
bian formado un ojal que dió paso al órgano, y la retrac- 
ción fuerte é inmediata de las mismas fibras impidió en 
absoluto el retroceso del teste á su cavidad ; podía, pues, 
compararse la disposición de las partes á un gancho, cuya 
extremidad estaba representada por el testículo y parte 
del cordón, cuya curvadura abarca el pilar externo del 
anillo, y cuyo mango, representado por el resto del cor- 
dón, ocupaba el conducto inguinal. Siendo imposible la 
reducción por medios manuales, y considerando que ofre- 
cía mayores peligros abrir camino al escroto, se extirpó 
el teste, que de todos modos por la compresión que sufría 
su cordón había de atrofiarse, y que en aquel momento 
era un peligro para el enfermo por la flógosis de que pu- 
diera ser asiento, y una mortificación constante por los 
dolores que ocasionaba y las dificultades que á los movi- 
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mientos oponía, La herida se trató antisépticamente y 
quedó en ocho dias completamente curada. 

TRATAMIENTO DEL ANGIOMA CON INYECCIONES DE ÁCIDO 
FÉNICO.—0. E. Haven. ((Gazz. degli ospedala, 31 Ott, 
1886.) —El autor ha comprobado el método de tratamiento 
del angioma usado en la clínica quirúrgica de Chicago por 
el catedrático Dr. Gunn y que consiste en la inyeccion de 
una mezcla de partes iguales de glicerina y ácido fénico 
liquido (95 por 100) cada 4 dias empezando con 1” gotas y 
subiendo hasta 15”. La aguja debe introducirse superúá- 
cialmente y dirigirse en diferentes sentidos para repartir 
el líquido sobre todo el tumor que toma un aspecto blanco. 
No hay peligro que se formen coágulos que luego pueden 
provocar embolismos. En cambio se forma una escara 
que luego cae dejando reducido el tumor. En la opinión 
de Haven este método es el más sencillo y más seguro de 
cuantos se han empleado hasta ahora. 

ACCION FISIOLÓGICA DEL MENTOL —Dr. Goldscheider.— 
(The Medical Réviw, 13 Nov. 1886. ) — Sabíase que el 
mentol producía en la piel una sensacion de frío y se la 
atribuía á la evaporacion, mientras que la misma sensa- 
cion producida en la boca por las disoluciones de mentol y 
los preparados de menta se explicaba por una supuesta 
accion astringente, Ninguna de estas explicaciones es 
exacta, segun los experimentos del Dr. Goldscheider, con 
una solución de mentol en la lanolina con la cual friccionó 
varias regiones circunscritas de la piel. A pesar de la 
sensacion del frío, el termómetro indicaba siempre un 
aumento de temperatura, y como esta sensacion persistía 
cuando se hacía imposible la evaporacion, debe concluir- 
se que es debida á la estimulacion directa de los nervios 
correspondientes á la percepcion del frío. Esta conclusion 
quedó comprobada por el hecho de sentirse como frío un 
objeto en un punto estimulado con dicha pomada, mientras 
que en otro punto de la misma region no se sentía esta 
impresion de frío, En las regiones especialmente impre- 
sionables para el calor, como el codo y la cara interna de 
la muñeca, las fricciones con mentol producían la sensa- 
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cion de calor aunque menos pronunciada que la de frio en 
la frente. (Como estos resultados están acordes con los 
obtenidos por Herzen con la simple compresion de los ner- 
vios de dichas regiones, puede concluirse que el mentol 
no hace más que estimular los nervios cutáneos en el sen- 
tido de su percepcion especifica, siendo los de la percep- 
cion de frío mucho más sensibles que los del calor. 

ACCION DE LA AGARICINA.—Dr. Piermg,—(La Thé- 
rapeutique contemporaime, 26 Nov., 1886.)—La agaricina 
que los médicos ingleses han conseguido preparar con el 
extracto alcohólico del agárico blanco, ha sido ensayada 
recientemente en la clínica del catedrático Pribram, dedu- 
ciendo el autor de los experimentos las siguientes conclu- 
siones de los resultados que ha obtenido: 17 La agarl:- 
cina es casi siempre un medicamento útil para disminuir 
O suprimir el sudor, sobre todo de los tísicos. 2% Du- 
rante el uso de esta sustancia no se observa modificación 
ni en el ritmo nien la frecuencia de la respiración. 39 
En el caso de la supresión de un sudor intenso por la aga- 
ricina, no parecen interesados ni la exhalación pulmonar 
ni las fricciones cutáneas. 4% Elresultado obtenido pare- 
ce debido á una reduccion de la absorción del agua. pues 
hay menos sed y excrecion urinaria. 5% Las píldoras de 
un centígramo hacen cesar los sudores abundantes ; con- 
tra los profusos es preciso elevar la dosis; el efecto per- 
siste durante cuatro ó cinco horas. 6 La agaricina no 
ofrece ningún inconveniente. 7 Al contrario, en los 
tísicos disminuye la extenuacion, si bien el proceso mor- 
boso sigue su curso. 

VIBURNO PRUNIFOLIO.—J. Chéron.—( Revue médico-cha- 
rurgicale dss maladies des femmes. Nov. 1886.) —Después 
de emplear la tintura de viburno con buenos resultados en 
el tratamiento preventivo del aborto, se ¡le ha ocurrido al 
Dr. Chéron ensayarla también contra contra las recrudes- 
cencias de la metrítis crónica y ha obtenido el mismo 
buen éxito, en vista del cual coloca al viburno al lado del 
bromuro potásico. Su modo de admiúnistrar el medica- 
mento es el siguiente: Por regla general da cada día tres 
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veces, antes de las comidas, de diez á veinte gotas de 
la tintura en un poco de agua con ó sin azúcar. A las 
enfermas que manifiestan repugnancia á este modo de to- . 
mar la tintura, las contenta con la fórmula : 


R. Tintura de viburno prunifolio.... 40 gotas. 
Elixir de (GArTuS...... Je mi OA 
Jarabe Simple... a A — 
Agua destilada... «00.0 ten 

Meézclese. 


A tomar una sexta parte antes de cada comida, de modo 
que la poción se consuma en dos dias. : 

A tomar una sexta parte antes de cada comida, de modo 
que la poción se consuma en dos dias. 


NOTIOIAS - 


La lámina del presente número—A causa de las 
correcciones que hubo que hacer en la prueba de la lámi- 
na del artículo del Dr. Ayerza, se ha demorado la apari.. 
cion del presente número de Los Anales. 

Socios muevos.—En el mes de Marzo ingresaron al 
Círculo Médico como socios nuevos los siguientes señores: 

Francisco Silveyra, Gofredo Paladini, Pedro Robles, 
Pedro Saintague, Ignacio Martinez, José Gomez Peña, 
Gregorio Rebasa y Adtenor Paquieu. ¿ 

El Dr. Pedro Benedit ha sido nombrado socio corres- 
ponsal en París. 

Nuevo periódico.—Los Dres. Henri Huchard y Char- 
les Eloy, bien conocidos por sus trabajos de Terapéutica 
clinica y esperimental, acaban de fundar bajo el título de 
Revue Générale de Climque et de Thérapeutique un nuevo 
periódico medico que, dada la competencia y celo de sus 
redactores, figurará en primera línea. 

Su fin primordial es hacer conocer todos los progresos 
de la Medicina, en su faz esencialmente práctica. 


DEL CIRCULO MEDICO ARGENTINO 169 


Los Anales del Círculo Médico Argentino, aceptan y 
agradecen el canje que queda establecido con la Revue 
Générale, y camplen un acto de justicia en recomendar la 
adquisicion de tan interesante revista, que tiene sus ofici- 
nas en la rue Clément Marot 16. La suscricion vale 15 
francos por año, libre de porte. 

El laboratorio del Dr. Werniche—Con lastimo- 
sa indiferencia mira el Gobierno de la Provincia de Buenos 
Aires, al labolatorio para el estudio de las enfermedades 
carbuncosas en los animales, 

Su director, Dr. Werniche, apesar de los esfuerzos que 
ha hecho para conservarlo en el estado en que hoy se 
encuentra, duda respecto del porvenir de este instituto, 
pues el Gobierno no lo subvenciona ni siquiera para pa- 
gar el alquiler de casa. Este gasto se ahorra con econo- 
mías de años anteriores que el Dr. Werniche ha ido ha- 
ciendo pacientemente, Y no se diga que la conservacion 
del laboratorio origina erogaciones de consideracion. Muy 
al contrario; todo alli es modesto. Desde el personal,— 
el Director y dos prácticantes,-—hasta el local, calle Lar- 
rea 647, —todo es moderado. 

No se comprende en verdad cómo puede haber tanto 
abandono tratándose de un establecimiento de la impor- 
tancia del que nos ocupamos. 

El Dr. Werniche y su activo practicante, el alumno de 
5 año, Adolfo Guúiraldez, hacen esfuerzos por mantenerlo 
como es debido, pero hay que dudar de su eficacia, si el 
Gobierno lo deja reducido á sus propias fuerzas. 

Es tiempo aun de que se haga algo por este laboratorio 
destinado con sus estudios esperimentales y prácticos á 
resolver problemas trascedentales para la ciencia y la 
ganadería. 

No se esterilicen la buena voluntad, la actividad y los 
conocimientos del Dr. Werniche, y utilizelos el Gobierno 
acordando un subsidio al Laboratorio de que es Director 
aquel infatigable obrero de nuestro progreso. 

Cátedra de Clínica Médica—La Facultad de Me- 
dicina está poniendo inconvenientes al Dr. (Gil para que 
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este se haga cargo de la uueva Cátedra de Clínica Mé- 
dica. 

Entre los obstáculos se encuentra el de obligar al Dr. 
Gil á dictar su curso á los alumnos de quinto año, siendo 
asi que la úmica clínica médica que figura en el plan de 
estudios corresponde al sesto año, 

¿ Porqué este proceder para con el Dr. Gil? 

Además, la Facultad ha dispuesto que este profesor dicte 
un curso elemental de clínica. ¿Porqué? 

Mejor es dejarse de hacer guerra sorda á quien tiene 
verdaderos títulos, y colocar las cosas en su lugar. La 
clínica médica que corresponde al Dr. Gil, es la del plan 
de estudios, y por consiguiente debe dictarla á los alum- 
nos de 69 año. 

Conferencia médica—Despacio andan los trabajos 
de la conferencia médica. Ha sancionado un proyecto 
sobre medidas sanitarias en las Provincias, y subvenciones 
á las mismas para que estas se pongan en buenas con- 
diciones sanitarias. Próximamente sancionará el Código 
Sanitario. Y con esto terminarán, quizá, sus tareas. 

Comision Sanitaria Nacional—Varias de las Sub- 
Comisiones de la Comision Sanitaria Nacional han termi- 
nado sus trabajos, y han sido presentados ya para ser 
luego discutidos. 

Los nuevos profesores—Aun no han recibido aviso 
de la Facultad de medicina los nuevos profesores para 
empezar sus lecciones. 

Ha pasado mas de un mes de la fecha del nombramiento, 
y los nombrados ni siquiera saben en qué cursos dictaran 
los suyos. Muy activa la Facultad ! 

Concurso de la Asistencia Pública—El 15 del 
corriente mes de Abril tendrá lugar en la Direccion (Gre- 
neral de la Asistencia Pública el concurso convocado para 
llenar las vacantes de médicos de dos secciones del Muni- 
cipio, 
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Lazaretos y Hospitales de Aislamiento (1) 


La invasion repetida deenfermedades exóticas y trasmi- 
sibles, y la propagacion de las que ya están aclimatadas en 
nuestro país, exijen la adopcion urgente de algunas medi- 
das de higiene administrativa, cuya eficacia está suficien- 
temente demostrada. 

La aplicacion rigurosa de estas medidas fundadas en 
eran parte sobre los hechos recientemente conquistados en 
el dominio de la bacteríologia, asi como sobre pacientes 
estadísticas y numerosas observaciones hechas en distintos 
puntos del globo, es seguro que habia de disminuir la mor- 
bilidad y la mortalidad en la República Argentina, librán- 
dola al mismo tiempo de esas grandes calamidades públi- 
cas que causan las epidemias. 

Estas medidas no consisten en la clausura absoluta de 
los puertos para los buques infestados, ó procedentes de 
los paises infestados, nien la suspension completa de toda 
comunicacion entre las localidades inmunes y las contami- 
nadas. Un pais civilizado no debe tener ¡eyes tan inhuma- 
nas que abandonen á su desgraciada suerte á los pasageros 


(1) El distinguido profesor Dr. Bartolomé Novaro nos ha hecho el 
honor de proporcionarnos su informe sobre Lazaretos y Hospitales de 
Aislamiento, de que es autor, como miembro de la Comisiou Sanitaria 
Nacional. 

Al entregarlo á la publicidad, agradecemos al ilustrado amigo la 
deferencia que ha tenido para con Los Anales, accediendo al pedido que 
su Redactor le hiciera. 
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y tripulantes de.un buque á cuyo bordo se ha desarrollado 
una enfermedad epidémica, ó que encierren á un cierto 
número desus habitantes en una localidad azotada por un 
flagelo, obligándolos casiá la adquisicion del contagio. No 
debe tampoco tener leyes cuyo efecto inmediato sea la rui- 
na de su comercio, que esla fuente principal de su riqueza 
y prosperidad. Estas restricciones absolutas, que han sido 
impuestas por muchos paises en épocas no lejanas, deben 
ser rechazadas; son contrarias ála dignidad del hombre y 
á su libertad; son contrarias á toda idea de progreso indi- 
vidual y social. 

El saneamiento de los paises, el mejoramiento de las con- 
diciones sociales de sus habitantes pueden atenuar los efec- 
tos de una invasion epidémica, y en algunos casos hasta 
conseguir que los pueblos sean refractarios á su desarrollo; 
pero todavia falta mucho tiempo para que la República 
Argentina pueda llevar á tal altura sus obras de salubri- 
dad; y aun cuando este caso hubiere llegado, podria pre- 
guntarse si sus condiciones climáticas y topográficas no la 
colocarian en las mismas circunstancias que muchas loca- 
lidades muy salubres, que de tiempo en tiempo han sido 
azotadas por enfermedades epidémicas. 

Como medidas esclusivas, la clausura de los puertos y la 
incomunicación de las ciudades, ósu saneamiento y la hi- 
giene privada de sus habitantes, son malas é insuficientes. 
Entre estas medidas extremas que han sido aplicadas en 
diversas partes y en distintas épocas la República Argen- 
tina puede adoptar unjusto término medio. Que imite á 
los Estados-Unidos de América tan adelantados en materia 
sanitaria; sacrificando una parte mínima de la libertad 
del hombre, que puede sembrar las causas de la muerte en 
todo un continente, en aras de la libertad de los hombres 
que lo habitan, y que tienen derecho ála salud y la vi- 
da; que salubrifique al país para que su suelo no sea 
favorable al desarrollo de las enfermedades contagiosas; 
que adopte en fin un sistema de preservacion que tienda al 
mismo tiempo á evitar la importacion de los gérmenes de 
las enfermedades exóticas y su propagacion, y coloque á 


DEL CIRCULO MEDICO ARGENTINO 173 


nuestras ciudades y á sus habitantes en tales condiciones 
de salubridad, que pueda evitarse su desarrollo ó atenuar 


la violencia de sus manifestaciones. 


Y bien! La Higiene Pública y Privada pueden detener los 
males importables á la entrada de nuestros puertos, des- 
truyendo allí mismo sus gérmenes; en el caso improbable 
de que fuesen desembarcados puede evitar su propagacion 
ahogándolos en el primer foco; puede tambien atenuar mu- 
cho, sino extinguir completamente, á 0 enfermedades que 
reinan al estado endémico. 


Los diversos procedimientos higiénicos que pueden dar 
estos benéficos resultados se encierran en una sola fórmula 
salvadora; ella consiste sencillamente en aislar á los ata- 
cados de una enfermedad contagiosa, á los que ya se han 
espuesto al contagio, y en la desimmfeccion de todo lo que 
puede servir de vehículo ú los gérmenes contagiosos. 


El aislamiento de los enfermos atacados de enfermeda- 
des trasmisibles á sus semejantes es posible en todas par- 
tes; en los puertos y en las ciudades; en la capital y en las 
provincias; en todos los parajes, en una palabra, donde el 
hombre se reune al hombre para formar un centro de po- 
blacion. 


La Inglaterra una de las naciones mas libres y comer- 
ciales del mundo es la que puede enseñarnos mas sobre 
aislamiento y desinfeccion; pero no podemos seguirla cie- 
gamente con la esperanza de obtener iguales resultados, 
porque su clima frio y su aislamiento natural de las gran- 
des masas continentales la colocan en condiciones muy dife- 
rentes de las nuestras. 


En la práctica de otros países hemos de hallar reglas más 
aplicables á nuestras condiciones geográficas, ¿4 nuestro 
clima y á nuestro modo de ser. Utilizando lo que ya se 
sabe y tiene la sólida sancion de la esperiencia el camino 
que nos toca recorrer será trillado ya, y sin acudir á la 
esperimentacion qus suele dar resultados inesperados, po- 
demos emprender la obra grandiosa de librar á nuestro 
pais de los horrores de las epidemias. 
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Estudiaremos sucesivamente el aislamiento y la desinfec- 
cion: [1] 

19 En los puertos. 

22 En la capital. 

3 En las provincias. 


Los puertos de la República Argentina que tengan is- 
las á una distancia suficiente de los centros de poblacion, 
sobre todo si están desiertas aún y su suelo es duro y poco 
permeable, deberán elejirlas para colocar en ellas sus la- 
zaretos. Los puertos que no las tengan podrán suplirlas 
con lazaretos flotantes, anclados lejos, aguas abajo de las 
ciudades y construidos especialmente, lo cual sería siempre 
mejor que utilizar los cascos de buques viejos como se ha 
hecho hasta ahora. E 

Es de desear que aun en los puertos de poco movimien- 
tose haga prestar este servicio ádos buques de dimensio- 
nes proporcionadas á este movimiento: un buque hospital, 
un buque de observacion y desinfeccion; pero en los gran- 
des puertos como el de Buenos Aires quees frecuentado 
por todas las banderas del mundo, por millares de pasa- 
geros, la instalacion sanitaria debe hacerse en grande 
escala, sin reparar en los sacrificios pecuniarios que ella 
signifique, pues la más pequeña de las epidemias, su sola 
amenaza, puede causar al pais pérdidas verdaderamente 
incalculables. 

El puerto de Buenos Aires debe afectar para laza- 
retos: 

1 Un hospital flotante. 

2 La isla de Martin Garcia. 

12 El hospital flotante debe estar dividido en varias 


11) Nos ocuparemos mas especialmente de la instalacion material, 
para no invadir los dominios de la Seccion de Legislacion de esta 
misma Comision Sanitaria que ha de tratar estos asuntos bajo el punto 
de vista de la reglamentacion. 
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salas con la capacidad necesaria para contener un núme- 
ro considerable de camas. (1) Algunas de estas salas se- 
rán muy aereadas, las otras podrán serlo menos, pues puede 
exigirlo asi la naturaleza de los afecciones á que estén des- 
tinadas. Separadas entre sí, una de ellas estará completa - 
mente aislada de las demas para el caso de que tuviera que 
recibirse algun enfermo, antes de que los síntomas que pre- 
sentase fuesen suficientes para la clasificacion perfecta de 
la enfermedad (sala de observacion ó de sospechosos.) (2) 


Cada sala, cuyas paredes serán de madera lisa pintada 
y barnizada para facilitar el lavado y desinfeccion, ten- 
drán piezas anexas para lavatorios, baños y letrinas, pro- 
vistas abundantemente de agua. Los caños de las letrinas 
y de las aguas servidas deben reunirse en un depósito co- 
mun, en una gran caldera, para someter su contenido á 
la ebullicion antes de arrojarla al rio. Esta precaucion 
es indispensable cuando se traten coléricos abordo, porque 
no conviene que el agua de nuestros rios sea contaminada 
con sus deyecciones, ni aun en los parages en que la cor- 
riente es muy rápida y arrastra una gran masa de agua 


El rio dela Plata se revuelve de tal modo cuando sopla 
el viento Sud Este con violencia, que puede afirmarse que 
sus corrientes se mezclan, y que pueden traer á nuestras 
playas grandes olas de agua contaminada, del mismo modo 
que arrojan los destrozos de los siniestros marítimos acae- 
cidos a largas distancias. 


Si despues de una fuerte sudestada el agua potable de 
la ciudad de Buenos Aires puede ser fácilmente contami- 
nada, en los dias de calma, un balde de agua del rio subido 
abordo de un buque que navega, ó está anclado aguas 
abajo del hospital flotante, podria hacer estallar el cólera en 


(1) Para atender á los enfermos de sarampion que nos trajo el pa- 
quete «La France» se hubieran precisado alrededor de doscientas ca- 
mas. 

(2) Para la distribucion de las salas acompañamos como modelo un 
eroquis del vapor Castalia, uno de los hospitales flotantes para variolo- 
sos de Lóndres. 
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el buque, sino se operase la esterilizacion prévia de las 
deyecciones de los enfermos. ¡Y cuan difícil seria en- 
tonces esplicar la presencia del cólera enese buque, y aun 
su importacion en la ciudad, si se tratase de una embar- 
cacion de cabotaje que no hubiera tenido ninguna comuni- 
cacion con el lazareto ó con los buques de ultramar! (1) 

Para los casos de otras enfermedades infecciosas el apa- 
rato de coccion podria no hacerse funcionar, pero conven- 
dría siempre que estuviese provisto de un mecanismo que 
asegurase la mezcla automática de las materias acarreadas 
por los tubos con una cantidad proporcional de una solucion 
desinfectante. 

La rica ciudad de Buenos Aires podria tener en desar- 
me otro buque-hospital para el caso de que fuese necesa- 
rio reemplazar al que está en servicio, ó bien para atender 
enfermedades contajiosas diversas, en casos escepcionales 
enque se presentasen simultaneamente buques infestados 
con enfermedades distintas (fiebre amarilla y cólera, ó una 
de estas y fiebres eruptivas graves, etc.) (2) 


20 La isla de Martin Garcia es la única parte que tiene 
la ciudad de Buenos Aires para hacer su lazareto fijo. 
Rodeada de agua de escelente calidad, suficientemente 
alejada de las costas, con un suelo no anegadizo y poco 
permeable, sus dimensiones son suficientes para levantar 
en ellos varias categorias de pabellones aislados. Cada sé- 
rie de pabellones tendrá sus dependencias necesarias para 
la cómoda instalacion de los pasageros, comedor, cocina, 


(1) Los casos de cólera que se produjeron en el encorazado «Los 
Andes» de la marina argentina no reconocen otro orígen. Esta nave 
de guerra no tuvo comunicacion con buques, ni con personas que pu- 
dieran llevarle el cólera abordo, pero estuvo anclado aguas abajo y á 
corta distanciadel «Perseo». Las investigaciones que se han hecho 
para buscar otras causas que esplicasen la presencia del cólera en 
nuestro encorazado han sido infructuosas. 


(2) La necesidad de tener disponible mas de un buque-hospital ha 
sido demostrada en esta epidemia de cólera (1886-87) en que apenas 
importado el cólera, llegó el vapor «La France» con el sarampion de- 
clarado abordo con carácter epidémico. Apenas evacuado el lazareto 
de Martin Garcia delos sarampionosos, el vapor «Perseo» regresaba 
de Europa con numerosos enfermos de escarlatina. 
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lavatorios, baños, letrinas con un sistema de tubos que per- 
mita la estraccion inmediata de las materias escrementicias 
y las aguas servidas, y su reunion en un depósito comun 
donde puedan ser facilmente desinfectadas por medio del 
calor ó de los agentes químicos. 

Ya hay mucho hecho en la isla de Martin Garcia; ha- 
bria sólo que modificar algunas construcciones y aumentar- 
las, Los pabellones más aislados podrian destinarse para 
hospitales de infecciosos, dotándolos de todo lo necesario 
para hacer en ellos la desinfeccion de los enfermos y del 
personal que los atiende. Convendría construir además 
un lavadero á vapor para asegurar la limpieza de la ropa 
de los cuarentenarios, y dos departamentos separados: 
uno para la desinfeccion de los viageros y del personal de 
la isla, y el otro para la desinfeccion de la ropa y los ob- 
jetos contaminados. 

Las construcciones á agregar son de la mayor importan. 
cla; no nos detendremos en la descripcion del lavadero á 
vapor que deberá construirse de acuerdo con los últimos 
adelantos de esa industria, El que acaba de hacerse en 
Buenos Aires podría servir de modelo; en él se combina la 
limpieza de la ropa con su desinfeccion completa, que es 
el objeto principal para el caso que nos ocupa. 

El departamento para la desinfeccion de los viageros y 
del personal será aislado y constará de dos partes con 
puertas de entrada y salida en los lados opuestos del edifi - 
cio. En sus estremos habrá dos piezas que comunican 
con la puerta de entrada ó de salida y con un corredor 
especial que conduce á una série de cuartos de baños, ó 
fuera de ellos. Una de las piezas es para que las personas 
se desnuden; los trajes son llevados inmediatamente al de- 
partamento de desinfeccion de las ropas; siguiendo el corre- 
dor van álos cuartos de baño, en cuyas bañaderas se ha 
preparado de antemano la solucion desinfectante que hau 
de usar (ácido fénico 1 por 300, ó sinó bicloruro de mercu- 
rio 1 por 5000)—Salen del baño por la puerta que comuni- 
ca con el otro corredor y van al cuarto de vestir donde 
los espera la ropa que han de ponerse, y que ha sido pre- 


178 AÑO X—TOMO X—ANALES 


viamente desinféctada, Al salir de esta pieza por la 
puerta de salida esterior van directamente al vapor, óa 
un pabellon de espera hasta el momento de embarcarse, 
cuidando que no se pongan en contacto con ninguna per- 
sona ú objeto que no haya sido desinfecta:o. 

Acompañamos un croquis de esta construccion, Hemos 
tomado la idea de un edificio para la desinfeccion del per- 
sonal de un hospital de infecciosos en Inglaterra. Con el 
que proponemos nos parece más fácil tomar todas las pre- 
cauciones necesarias. 

El departamento destinado á la desinfeccion de las ropas 
y de los objetos contaminados responde á la misma idea 
que ha presidido á la construccion del anterior, asi es que 
tiene con el algunas analojías. Los cuartos de baño son 
reemplazados por un horno de aire seco, cuya temperatura 
puede elevarse á 1200, y los corredores por patios en los 
cuales puede acumularse una cantidad considerable de 
objetos desinfectados, ó para desinfectar. Estos patios 
pueden ser desiguales, pues la esperiencia ha demostrado 
que el que se destina á las cosas desinfectadas debe ser 
mas pequeño, 

En cada patio hay una pieza; los dos patios y las dos 
piezas correspondientes están separadas entre sí por una 
pared divisoria y no tendrán más comunicacion que por in- 
termedio del horno, cuyas puertas comunican con las pie- 
zas. Un patio y la pieza de un lado es para recibir la ropa 
y los objetos contaminados; el patio y la pieza del otro lado 
para los objetos ya desinfectados. En el primero de estos 
patios se puede arreglar un local para quemar los objetos 
que nó puedan ó no valgan la pena de ser desinfecta- 
dos. : 0 | 

El horno se arreglará convenientemente para que la ro- 
pa sea colocada sobre perchas ó cuerdas metálicas que 
se manejan facilmente desde el exterior; despues que se 
ha hecho la desinfeccion, se abre el horno por la puerta que 
comunica con la pieza destinada á la ropa ya desinfectada 
y sesaca. La operacion se repite asi sucesivamente. 

No nos detendremos en la descripcion de los hornos 
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de desinfeccion por el calor, que han sido adoptados 
ya por la enfermería de Southampton, los hospitales de 
Edimburgo y de Munich, La Caridad y el hospital-barraca 
de Berlin, el lazareto de Stettin y los hospitales militares de 
Bélgica etc. (1) Nos limitamos á recomendar los aparatos 
de Ramson y de Esse y acompañamos un croquis parecido 
al puesto de desinfección instalado por la municipalidad de 
Nottingham, que dá una idea general de una buena instala- 
cion; sus variantes son verdaderamente insignificantes. 
Puede decirse que el edificio de Nottingham llena actual- 
mente todas las exigencias de la higiene. 


Con las nuevas construccioues y las existentes modifica- 
das, manteniendo bien aislados los servicios de los pabello- 
nes, la isla de Martin Garcia podría servir para llenar to- 
das lasnecesidades de nuestro sistema sanitario. No ha- 
bria en ello peligro alguno ni para la guarnicion militar 
de la isla, ni para los cuarentenarios de distintas proceden- 
cias; no habria acumulacion de materiales de infeccion 
puesto que habian de ser inmediatamente destruidos, y se- 
ria entonces imposible que ellos reprodujesen más tarde en 
otros cuarentenarios la enfermedad de que proceden. Pero 
preveemos desde ya las vivas protestas de la opinion pú- 
blica, si á la llegada de un buque que tuviera el cólera ó la 
fiebre amarilla á su bordo, se hicieran desembarcar á los 
enfermos en los pabellones de Martin (Garcia; preveemos 
la alarma de los que estuviesen ya en cuarentena ó de los 


(1) Estaría en el interés de las grandes compañias de los vapores 
trasatlánticos, que nos llegan cargados de inmigrantes, construir en 
sus buques departamentos análogos para la desinfeccion de los via- 
jeros, y el lavado y desinfeccion de sus ropas, bastándoles para esto 
último utilizar una pequeña parte del vapor de sus enormes calderas 
Ó del calor de sus hornallas. Si los pasajeros llegasen á nuestros 
puertos desinfectados y con su ropa limpia y purificada por el calor, 
es seguro que el buque que los transporta podría ser puesto inmedia- 
tamente en lirre plática. A nuestras autoridades sanitarias, por otra 
parte, les sería fácil tener la seguridad de que la desinfeccion se ha 
hecho bien durante el viaje; bastaría crear el cuerpo de guardas sa- 
nitarios, que deberían ser estudiantes de medicina, que viajasen en 
esos buques contínuamente y presidiesen á la desinfeccion de los via- 
jeros, y de sus equipajes, y aun al aislamiento de los enfermos y á 
la destruccion de los objetos contaminados. 
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que llegasen despues; pensamos tambien en la grave res- 
ponsabilidad que pesaría sobre las autoridades sanitarias, 


si un descuido, una imprudencia, ó una imperfeccion cual-- 


quiera en la práctica de la desinfeccion fuese el punto de 
partida de la propagacion de la enfermedad á los otros 
cuarentenarios ó á la poblacion militar de la isla, Tenemos 
en Cuenta por fin la perturbacion suprema que esta desgra- 
cia habia de ocasionar enel movimiento de nuestro puerto, 
y la dificultad en que se encontrarian las autoridades sa- 
nitarias para dar entrada, sin peligro para el pais, á miles 


de viajeros que continuarian trayéndonos los buques de ul- 


tramar. 


Estas razones nos han inducido á aconsejar los hospi- 
tales flotantes en primer término. Si en las circunstancias 
normales figurarán en el presupuesto de nuestro sistema 
sanitario como un gasto supérfluo, en los momentos de 
peligro, cuando la ansiedad pública se despierte amena- 
zada por una calamidad, ellos han de ser considerados por 
todos como un complemento indispensable. 


Para el trasporte de los viageros al hospital flotante, 
ó ála isla de Martin García, se precisan por 15 menos dos 
buques á vapor: un buque para la conduccion de los en- 
fermos al hospital flotante y los objetos contaminados alde- 
partamento de desinfeccion de la isla y que servirá también 
para llevar á los curados al departamento de desinfección 
del personal. El otro buque será para el trasporte de los 
pasageros sanos que van á hacer su cuarentena. 


El primer vapor se transformará en una sala de enfer- 
mos bien ventilada con una serie de camarotes dispuestos 
á cada lado; un tabique á lo largo la dividirá en dos par- 
tes para que vayan separados lus enfermos de distin- 
tos sexo. Las paredes de la sala serán de madera lisa, 
pintada frecuentemente, para que sea difícil su impregna- 
cion con los gérmenes infecciosos y muy fácil su lavado y 
desinfeccion. 


El segundo vapor no lleva enfermos, sino personas y 
objetos que pueden servir de vehículos al contajio. Viaja 
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invariablemente entre los buques de ultramar y la isla de 
Martin Garcia y debe arreglarse de modo que sea fácil- 
mente desinfectado, asi como su personal. 


Para el desembarque de los viageros sanos que ya han 
pasado por toda la serie de actos que constituyen la des- 
infeccion, así como el de la ropa y objetos desinfectados, pue- 
den aceptarse las embarcaciones de los particulares, sobre 
todo si la isla tuviese un embarcadero especial para los 
pasageros que ya han purgado su cuarentena. 


El puerto de Bahía Blanca establecerá su lazareto en 
la isla Zoraita, conocida tambien con el nombre de la Tri- 
nidad. Situada á la entrada de su magnífico puerto á 25 
ó 30 millas del muelle en la direccion del Sud, con su 
elevacion á más de cuatro metros sobre la linea de las 
más altas mareas, con sus colinas, su superficie de tres 
leguas cuadradas, y la profundidad del mar que la rodea, 
está en condiciones mejores que la isla Bermejo, y las de- 
más islas de la misma bahía, para el establecimiento de un 
lazareto. 


La isla Zoraita tiene sin embargo algunos inconvenien- 
tes, pero en su mayor parte son fáciles de salvar, ó de 
importancia escasa. Sisu suelo no tiene la impermea- 
bilidad del granito, como sería de desear, la capa de tierra 
vejetal que la cubre es bastante consistente; permite la 
agricultura, y sus pastos naturales alimentan dos mil ove- 
jas y muchos caballos que la pueblan actualmente. Se 
parece mucho á un pedazo de la pampa en el medio 
del mar ha dicho el Coronel Cerri, á quien le debo da- 
tos llenos de interés sobre las islas próximas á Bahía 
Blanca. Ella no tiene vertientes que le aseguren una fuente 
inagotable de agua; en cambio, sus pozos dan agua pota- 
ble en abundancia á una profundidad máxima de seis 
metros. 

A pesar de la hondura del mar á su alrededor, el acceso 
de la isla Zoraita no es fácil por ahora. Un buque que 
pretendiese acercarse á ella en cualquier momento, corre- 
ria riesgo de varar en los numerosos bancos de arena que 
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están en su proximidad. Hay que atravesar la « golfada 
grande », esperar la baja marea para que los bancos de 
arena queden al descubierto, y despues con la marea alta 
penetrar en un riacho que conduce hasta la isla; pero va- 
lizando toda la golfada, estas dificultades desaparecerian 
y se podría atracar á la isla en pleamar sin necesidad 
de entrar al riacho mencionado. 

Fácil seria pues dotar á la república de un lazareto 
modelo en la costa del Atlántico, á la entrada del puerto 
de Bahía Blanca, que está llamado á ser un gran emporio 
de nuestro comercio y riqueza. Podria establecerse allí. 
el lazareto de rigor y dejará la isla de Martin Garcia para 
lazareto de observacion; y más tarde cuando el aflujo de 
numerosos pasageros lo exija, destinar la isla Zoraita 
para lazareto de observacion y establecer pabellones ais- 
lados para los enfermos en la isla Bermejo, que linda con 
ella, La estension de su superficie es suficiente, una legua 
poco más ó menos, y la poca consistencia de su suelo y 
su permeabilidad podria remediarse artificialmente, en don- 
de se precise, por medio del asfalto y el macadam. 

Los otros puertos de la República Argentina, sobre todo 
los que están en comunicacion directa con los de Europa, 
pero cuyo movimiento es limitado, si se compara con el 
de Buenos Aires y el que dentro de poco habrá en el 
de Bahía Blanca, los puertos de la Plata, Campana, San 
Nicolas, Rosario, etc., que por otra parte no tienen islas 
aparentes para lazaretos, deberán emplear dos buques 
construidos especialmente, ó arreglar un ponton grande 
para la observacion cuarentenaria y la desinfección y un 
buque más pequeño para hospital. Con estos dos buques 
podrá obtenerse simultáneamente el aislamiento de los 
enfermos atacados de enfermedades trasmisibles, la obser- 
vación cuarentenaria de las personas sanas, y la desinfec- 
cion de las personas y de los equipajes. Dos buques 
prestarán este triple servicio mejor que uno solo: la sepa- 
racion de los enfermos de los sanos será más efectiva, y 
muy fácil en esos puertos, por ser generalmente escaso el 
número de los pasajeros que los frecuentan. 
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En todas sus reparticiones el buque de la observacion 
cuarentenaria deberá estar provisto de todo lo necesario 
para hacer fácil la obediencia á los preceptos de la higie- 
ne individual, así como tener abundantes materiales para 
hacer rápidamente la desinfeccion de la sala, del camarote, 
ó de los objetos usuales, si alguno de los que se hallan 
abordo fuera atacado por una enfermedad contagiosa. 
Esto es muy necesario para evitar que en ningun tiempo 
pueda ser temido como un foco de infeccion. 


Los lazaretos flotantes deberán tener las mismas como- 
didades que los vapores tras-atlánticos, mejor ventilacion, y 
más elementos para ser lavados y desinfectados. Una ins- 
talacion confortable es necesaria para disminuir en lo 
posible la depresion moral que esperimenta todo viagero 
que se vé detenido contra su voluntad al término de un 
largo viage. 

El personal técnico y administrativo de los lazaretos en 
tierra ó flotantes, debe estar instalado aparte de las salas de 
los enfermos, y con un servicio distinto Adel que está afecta - 
do áestos. A más de sus habitaciones, el comedor, cocina, 
haños y letrinas, serán destinados á su uso esclusivo. 
Aparte de que no seria esto muy costoso, es un deber de las 
autoridades velar por la vida de los que se consagran al cui- 
dado de los enfermos atacados de afecciones trasmisibles. 
El sacrificio que la sociedad se impone para mantener á 
su personal sanitario en las mejores condiciones higiéni- 
cas posibles, es insignificante si se compara con las ven- 
tajas que ella misma reporta, sí por su intermedio, se vé 
librada de las enfermedades contagiosas. 


No nos detendremos en el estudio de un lazareto inter- 
nacional á la entrada del rio de la Plata, que sería muy 
conveniente tanto para la República Argentina como para 
la Oriental del Uruguay, porque nuestro país no tiene 
donde situarlo. La isla de Flores, que pertenece á la Re- 
pública Oriental, podría servir para su fundacion. La 
cooperacion de los dos países para su instalacion, su sos- 
tenimiento, y el nombramiento de su personal técnico y 
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administrativo hecho por los respectivos gobiernos, seria 
la mejor garantía de que se habian de seguir escrupulo- 
samente todas las precauciones sanitarias para el bien de 
cada país, 

Es del dominio público que nuestro gobierno hizo ya 
gestiones en ese sentido en diversas ocasiones y que han 
sido infructuosas; por eso no insistimos en aconsejar el 
lazareto internacional en la isla de Flores. A la Repú- 
blica Oriental le toca ahora estudiar sus ventajas para co- 
locar á la entrada de nuestro gran rio esa fortaleza aliada 
contra la fiebre amarilla y el cólera, nuestros enemigos 
comunes, y á los que más tienen que temer el comercio y la 
prosperidad de esta parte del continente americano. 


¡0 


Puede llegar el caso desgraciado de que nuestro sistema 
cuarentenario no nos libre de la importacion de una enfer- 
medad contagiosa. Una imperfeccion cualquiera de los 
reglamentos sanitarios, una pequeña negligencia de parte 
de aquellos que deben hacerlos observar, puede ser la 
causa de que aparezcan en la ciudad los primeros casos de 
una enfermedad epidémica; puede suceder tambien que 
una de nuestras enfermedades endémicas recrudezca de 
repente, al punto de adquirir las proporciones de una cala- 
midad pública, La situacion sería muy grave; las ciu- 
dades son más apropiadas para la propagacion del con- 
tagio que los pabellones aislados de los lazaretos, pues la 
libre circulacion de la vida urbana, se presta mucho á la 
difusion de los gérmenes contagiosos. Sin embargo en la 
misma fórmula preservadora, que debió salvarnos de la 
invasion de la enfermedad, hemos de hallar los medios 
de combatirla con éxito. 

El aislamiento y la desinfeccion se imponen con todo 
rigor; se trata de un peligro inmenso que es preciso ale- 
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jar átoda costa. Los resultados de esas medidas higiéni- 
cas no serán dudosos, porque ellas se apoyan sobre la 
base segura de los trabajos modernos sobre el modo de 
trasmision de las enfermedades contagiosas. 

El aislamiento como la desinfeccion, puede hacerse fuera 
ó dentro de las ciudades. Destinando á cada enfermo un 
local especial se obtiene el más perfecto de todos los medios 
de aislamiento, el arslamento individual; pero es preciso 
que sea completo; que el enfermo sólo tenga comunicacion 
con las personas que lo asisten, y que estas á su vez estén 
aisladas de los demás habitantes de la ciudad. Esta forma 
de aislamiento no es aplicable á la mayoría de la pobla- 
cion que vive acumulada en recintos relativamente redu- 
cidos, Ó que no tiene los medios suficientes para ser 
asistida de una manera tan costosa. 

Hay veces sin embargo que el aislamiento individual, 
aunque incompleto, se impone hasta en los mismos hospi- 
tales; esto sucede cuando es peligrosa la reunion, en un 
solo local, de enfermos atacados de una misma enferme- 
dad, como por ejemplo las septicemias quirúrgicas y las 
puerperales. 

El aislamiento individual es siempre defectuoso en la 
casa del enfermo. Aun suponiendo que pudiera aislarse 
en ella á todo el personal que lo asiste, difícilmente podría 
este disponer de una instalacion conveniente para hacer la 
desinfeccion durante la enfermedad, y despues que pasó, 
y para que el personal se renueve. Por eso la ciudad de 
Buenos Aires debe adoptar el aislamiento colectivo como 
el más práctico y eficaz; —pero para hacerlo, es preciso que 
las autoridades tengan preparados de antemano hospita- 
les á la moderna, en las mejores condiciones de salubri- 
dad y de confort, no solo para el tratamiento de las enfer- 
medades importables (fiebre amarilla y cólera) sino tam- 
bien para el tratamiento de las enfermedades que reinan 
alestado endémico (viruela, escarlatina, sarampion, dif- 
teria y tuberculosis.) 

Es preciso tambien que las autoridades no se dejen 
sorprender por .la brusca invasion de una epidemia grave. 
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Como las dimensiones de sus hospitales llegarían á ser 
insuficientes, podría establecerse, como regla general, que 
estos establecimientos habian de tener un terreno con su 
piso impermeable por medio de una capa de asfalto, y su 
canalizacion concluida, convergente al depósito de la de- 
sinfeccion, para poder levantar en pocas horas un número 
bastante de pabellones de madera. 

Los hospitales de infecciosos deben estar prontos en el 
intérvalo de las epidemias, y no querer improvisarlos cuan- 
do esta se ha desarrollado. Este último cólera nos ha en- 
señado que se tropieza entonces con todo género de dificul- 
tades. | 

No hay a que discutir ya si la reunion en un solo local 
de individuos atacados de una misma enfermedad conta- 
giosa y trasmisible, puede agravar la situacion de los casos 
que se asisten en él, ó crear focos de infeccion de la en- 
fermedad epidémica, que llegasen á infectar las casas ve- 
cinas, franqueando los limites del hospital. 

Las estadísticas demuestran que el aislamiento colectivo 
no agrava absolutamente los peligros que corre cada en- 
fermo, á no ser que se trate de las septicemias quirúrgi- 
cas y las puerperales; y no hay nada que autorice á afir- 
mar que la reunion de un gran número de individuos 
afectados de la misma enfermedad infecciosa sea suscep- 
tible de engendrar un foco capaz de propagar la enfermedad 
á sus alrededores, siempre que se observen las precaucio- 
nes preventivas propias al modo de trasmision de esas 
enfermedades. 

Los ejemplos de Londres y Glasgow referentes á sus 
Fever Hospitals bastarían para resolver este problema; 
pero no hay que ir á buscarlos tan lejos. Esta epidemia de 
cólera acaba de demostrarnos que nuestras casas de aisla- 
miento, en general, á pesar de todas las deficiencias inhe- 
rentes á todo lo que se improvisa, no solo han dado, 
muchas de ellas, cifras más bajas á la mortalidad, que las 
estadísticas de la asistencia domiciliaria, sinó que no han 
servido nunca de foco de infeccion para sus alrededores. El 
ejemplo más brillante de lo que estamos afirmando ha sido 
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suministrado bajo todos los puntos de vista por la ciudad 
de Mendoza, que transformó en lazareto su hospital que 
está en un barrio céntrico de la ciudad, y en cuya esce- 
lente estadística de los casos curados no registra ninguno 
que haya sido contagiado por la proximidad del hospital. 

El aislamiento colectivo suele hacerse tambien en el 
recinto de los hospitales comunes; el magnífico hospital 
de niños de San Petersburgo, posee en sus dependencias 
un edificio de aislamiento, dividido en cuatro secciones, 
teniendo cada una su entrada especial, su jardin, su rope- 
ría y su personal. Estas secciones están destinadas: la 
primera á la difteria, la segunda á la viruela, la tercera á 
la escarlatina y la cuarta al sarampion. Tiene además sa- 
las aisladas para otras enfermedades: tos convulsa, oftal- 
mía purulenta, sífilis etc. 

Aunque estas casas de aislamiento construidas en el inte- 
rior de los hospitales se recomiendan por su economía, 
por la facilidad de su realizacion y hasta por sus buenos 
resultados en muchos casos, preferimos el aislamiento fue- 
ra de los hospitales, en edificios especiales, distribuidos con- 
venientemente en la periferia de la ciudad ó lejos de 
ella. 

Cada enfermedad contagiosa y trasmisible debe tener su 
hospital especial; es mejor porque á los convalecientes, cuyo 
estado de debilidad los predispone á la adquisicion de las 
enfermedades contagiosas, el menor descuido les haria 
adquirir alguna otra de las quese tratan en el mismo hos- 
pital. Además la construccion de esos establecimien- 
tos no debe ser igual; el destinado á los variolosos, por 
ejemplo, debe ser más ventilado que el que se destine a los 
enfermos de cólera y sarampion. 

Pero si los gastos que exigen la creacion y el sostén de 
hospitales múltiples para el tratamiento de las enfermeda- 
des contagiosas fuera un obstáculo para su adopcion, po- 
dría preferirse el plan de reunir varias enfermedades en 
un solo edificio, con la condicion de imitar al hospital de 
niños de San Petersburgo ó los establecimientos de Bir- 
minghan, Londres, Glasgow y Dublin, que realizan el ais- 
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lamiento de los distintos servicios del mismo hospital, aun- 
que estén edificados en un solo parage y dependan de 
una misma administracion. | 

En todos los hospitales de aislamiento, cualquiera que 
haya sido el plan de su construccion, debe hacerse, en un 
lugar apartado del edificio, una sala aislada de observacion 
para el tratamiento de los casos sospechosos, en que el con- 
junto de los sintomas no permitiese todavia afirmar la 
existencia de la enfermedad contagiosa; seria imprudente, 
en efecto, hacer acostar á estos enfermos en las camas de 
las salas comunes, porque se espondrian á contraer una 
enfermedad de la cual talvez no estan atacados. | 

Un complemento de los hospitales de aislamiento, cuya 
falta se hace sentir bastante en Buenos Aires es la creacion 
de asilos de convalescientes para toda clase de enfermeda- 
des. Los aconsejamos especialmente para las enfermeda- 
des infecciosas, pues conviene evitarse toda acumulacion 
inútil de personas en esta clase de hospitales. Un solo 
asilo para convalescientes de enfermedades infecciosas po- 
dría bastar si estuviese, como los hospitales, dividido en 
pabellones aislados, 

Construidos los hospitales de aislamiento, para impedir 
la diseminacion de las enfermedades contagiosas es indis- 
pensable dotarlos de todo lo necesario para destruir los 
gérmenes morbíficos, no sólo en el seno del organismo, 
lo que es del resorte de la terapeutica, sino tambien antes 
que puedan penetrar en los organismos sanos, lo cual 
incumbe á la higiene. La desinfeccion de los enfermos, de 
los productos de sus secreciones, de sus ropas, y del per- 
sonal del hospital, constituyen condiciones precisas para 
transformar á los hospitales de aislamiento en focos de de- 
sinfeccion de la enfermedad contagiosa. La purificación 
del material del hospital, la destruccion por el fuego ó el 
saneamiento por el calor de los vestidos infectados, asi 
como las precauciones higiénicas que el personal debe to- 
mar para sí y para los enfermosá su cargo, puede hacerse 
en departamentos análogos á los que hañids aconsejado 
para los lazaretos. Masaun: la ciudad de Buenos Aires 
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podría instalar establecimientos públicos de desinfeccion, 
situados convenientemente para ponerlos al alcance de toda 
la poblacion, en los cuales el vapor de agua caliente, ó el aire 
seco á la temperatura de 120% sean empleados como 
desinfectantes y los baños fenicados. 

Supongamos á la capital de la República dotada de hos- 
pitales de infecciosos, bien preparada por consiguiente para 
hacer frente á cualquier invasion epidémica. ¿Que debe 
hacer á la aparicion de los primeros casos de una enfer- 
medad exótica? 

Desde luego no es indiferente que se trate de la fiebre 
amarilla ó del cólera. En ambos casos el aislamiento debe 
ser obligatorio en los hospitales especiales; pero tratándose 
de la fiebreamarilla, la diseminacion, tierra adentro, de las 
personas sanas que han estado en el local infestado, com- 
pletaría lo eficacia del aislamiento. La emigración al 
interior del país de las poblaciones infestadas en el litoral 
corta rapidamente las epidemias, las que se prolongarían 
mucho y causarían numerosas víctimas si se pretendiese 
encerrarlas en los puertos infestados. En este caso par- 
ticularmente, la aplicacion al rededor de la ciudad de un 
cordon sanitario que pretendiese mantener en el foco de la 
enfermedad no dominada, á la masa de la poblacion, que 
internada se hallaría inmune y no hubiera sido peligrosa 
para nadie, sería algo más que un error lamentable de una 
autoridad mal inspirada. Pero tratándose del cólera ya 
no sería lo mismo; la evacuacion de los focos parciales de 
la epidemia tambien es útil, mas no la emigracion en masa 
de las poblaciones infestadas, que casi siempre es para 
ellas una causa de agravacion, al mismo tiempo que un 
peligro para las poblaciones vecinas que las reciben en su 
seno. 

No quiere decir esto que aboguemos, aunque sea inci- 
dentalmente, por la conveniencia de los cordones sanita- 
rios, cuya ineficacia ha sido generalmente demostrada. 
Sólo queremos indicar que la misma medida complementa- 
ria del aislamiento, la emigracion, puede ser útil ó peli- 
erosa segun se trate de una ú otra de las enfermedades 
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contagiosas que suelen visitarnos. Que en el primer caso la 
autoridad debe favorecerla y en el segundo impedirla, sín 
recurrir por cierto á medios violentos y coercitivos que 
aumentan los horrores de las epidemias, 

El aislamiento obligatorio en los hospitales de infeccio- 
sos es muy aparente para abatir el espíritu público é inti- 
midar á los habitantes de una ciudad infestada. La pers- 
pectiva de que serán arrancados de sus hogares por la 
fuerza, separados los maridos de sus mujeres, los hijos 
moribundos de los últimos cuidados de sus madres cariño- 


sas para ser entregados á manos estrañas, es para muchas. 


personas más terrible que la enfermedad y aun la muerte. 
Pero en estos casos el aislamiento y la desinfeccion per- 
fecta se imponen como una necesidad suprema, y para 
llevarlos á cabo, sin romper los vinculos sagrados de las 
familias, es necesario que los hospitales de aislamiento ten- 
gan como alojar á un personal numeroso que podría reclu- 
tarse entre los miembros de las familias de los atacados; 
no sería posible hallarlo más abnegado y prolijo. Los 
hospitales de aislamiento dejarian de ser entonces lo que 
son hasta ahora en la mente de la gente poco ilustrada: 
focos de infeccion de la enfermedad contagiosa, en los cua- 
les la sociedad arroja inhumanamente á los enfermos para 
desembarazarse más pronto de ellos. 

Las' autoridades deberían fomentar tambien, exonerán- 
dolas de todo impuesto por ejemplo, y hasta subvencio- 
nándolas, la creacion de casas particulares de sanidad 
para el tratamiento de las enfermedades infecciosas, reser- 
vándose su vigilancia y reglamentacion. Hacer todo lo 
posible, en una palabra, para que el aislamiento colectivo, 
ó el individual en un local adecuado, no parezca una im- 
posicion egoista de una sociedad asustada, sinó un medio 
de tratamiento y de preservación adoptado por una socie- 
dad inteligente cuyos miembros saben sacrificar, en mo- 
mentos de peligro, algunas de sus comodidades para librar- 
se de una calamidad. Esparcir en todas las clases sociales, 
especialmente en las más acomodadas, la idea de la utilidad 
y de la necesidad del aislamiento para el caso de enferme- 
dades trasmisibles. El aislamiento voluntario entraría así 
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poco á poco á formar parte de nuestras costumbres, y casi 
sin tener necesidad de tener que apelar á los sentimientos 
humanitarios de cada uno; en el interés de las familias 
estaría que la ciudad les ofreciese un centro de recursos, 
en que pudiesen asistir á sus enfermos sin esponer á los 
demás miembros de ella á los peligros de la infeccion. 
Siá pesar de las primeras medidas adoptadas, no pudie- 
se evitarse la diseminacion de los gérmenes contaglosos 
de una enfermedad exótica, ó una afeccion endémica ad- 
quiriese las proporciones alarmantes de una epidemia, de- 
bería aconsejarse siempre el trasporte al hospital especial ; 
pero este se llenaría bien pronto. Podría entonces darse 
un poco más de satisfaccion al derecho público, permi- 
tiendo el aislamiento individual en la casa de los enfermos, 
ó el colectivo en locales preparados por la autoridad mis- 
ma,ó por la cooperacion de las instituciones de beneficen- 
cia, En todos los tiempos, las autoridades encargadas de 
cuidar la salud pública deben protejer á los enfermos y 
á los que puedan adquirir la enfermedad; pero al principio 
de la epidemia, sin descuidar la curacion de los enfermos, 
su accion debe pesar más en el sentido de librar á las 
ciudades de la diseminación del mal. Mas cuando la epi- 
demia está francamente desarrollada, es porque la disemi- 
nacion no ha podido evitarse; ellas deben concentrar enton- 
ces su atencion á disminuir los estragos de la enfermedad, 
sin descuidar la desinfeccion que limitará el número 
de los atacados; una consecuencia inmediata de esto 
sería la multiplicación de los centros de curacion en la 
ciudad misma para disputará la muerte un mayor número 
de víctimas. Para el cólera, por ejemplo, es preciso que 
el sitio de hospitalizacion sea vecino de la morada de los 
enfermos ; su trasporte 4 más de siete ú otro cuadras de 
distancia es peligroso. (1) 
Pero para la fiebre amarilla, debería procederse de otro 
modo; á más de que los enfermos pueden soportar impu- 


(1) Léon Colin—Maladíes epidémiques— Prophylaxic administra- 
tive—Pag. 995 y 1002. 
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nemente el trasporte á mayores distancias, como la enfer- 
medad se cierne en los centros más densos de las pobl«- 
ciones, la mejor ubicacion para sus hospitales es la zona 
más escéntrica de las ciudades. Allí se obtienen condi- 
ciones de aereacion de un valor inapreciable en el trata- 
miento de esta enfermedad é imposibles de conseguir en 
los barrios centrales. 

El servicio de las ambulancias para el trasporte de los 
infecciosos se liga con el estudio de los hospitales de ais- 
lamiento. Es indudable que no deben utilizarse los coches 
de plaza para ese objeto, porque se espondrían á las perso- 
nas que los ocupasen despues. Las ambulancias adoptadas 
por la Asistencia Pública de Buenos Aires son buenas, 
mas para los enfermos cuyo periodo de la enfermedad les 
permitiese estar sentados, podrían tenerse coches pare- 
cidos á los de plaza para evitar la mala impresion que 
en tiempo de epidemia causa la vista de las ambulancias 
de la Asistencia Pública. Es escusado decir que á cada 
viaje deben ser prolijamente desinfectados. 

Las visitas domiciliarias preventivas, constituyen otra 
medida higiénica que debe ponerse en práctica desde el 
principio de las epidemias. Tienen la sancion de la espe- 
riencia hecha en la provincia de San Luis ; aunque el cóle- 
ra apareció alli con caractéres alarmantes su propaga- 
cion fué rápidamente detenida por ellas. Realizan la 
posibilidad de atender á los primeros síntomas de la enfer- 
medad, de convencer con tiempo á los atacados que se 
dejen trasportar al hospital, y facilitan por finá la auto- 
ridad el conocimiento de los focos de la enfermedad, lo 
que asegura la prontitud de la desinfeccion. 

En la parte limitada que nos corresponde del vasto pro- 
orama de la Comision Sanitaria, esta es la serie de me- 
didas que nos toca aconsejar para librar ála capital de la 
república de los estragos de las epidemias. Estamos 
convencidos que si fueran adoptadas, las autoridades en- 
cargadas de velar por la salud de sus habitantes, secun- 
dadas por ellos, harian desaparecer prontamente con las 
epidemias, sus más funestas consecuencias, 
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Las provincias argentinas deben adoptar tambien el 
principio del aislamiento y la desinfección para precaverse 
de las enfermedades contagiosas. Aceptado el principio, 
el modo de aplicacion variará necesariamente si las ciu- 
dades tienen un puerto, marítimo ó fluvial, ó si son medi- 
terráneas, 

Las provincias del litoral construirán lazaretos en islas 
próximas á los puertos, ó ensu defecto se proveerán de 
lazaretos flotantes, como lo hemos aconsejado en la pri- 
mera parte de este trabajo. 

Es evidente que los lazaretos fluviales de puertos que no 
son visitados por los buques de ultramar pueden estar en 
desarme, pues sólo estarian llamados a funcionar en los 
casos escepcionales en que una epidemia se hubiese desar- 
rollado en el continente. 

Las provincias del litoral tendrán en sus lazaretos los 
medios de resguardarse por las vías del Oceano, del Pa- 
raná y del Uruguay que son las más concurridas, Para 
resguardarse por las vías terrestres, y para el caso de re- 
crudecimiento de una enfermedad endémica, adoptarán un 
plan de defensa análogo al que hemos aconsejado para la 
capital y que aconsejamos igualmente para las principales 
ciudades de las provincias del interior, 

Desde luego las provincias rechazarán la idea de querer 
precaverse por medio de cordones sanitarios que las aislen 
del resto de la república. Reunidas entre sí por vastas 
superficies continentales ya bastante pobladas, no pueden 
esperar, en tiempo de epidemia, un aislamiento suficiente 
para impedir la penetracion de los gérmenes contagiosos. 
La inutilidad de los cordones sanitarios ha sido demostra- 
da en la mayoria de los casos y altamente proclamada por 
las más grandes autoridades científicas en materia de hi- 
glene. 

Esta epidemia de cólera, que tantas enseñanzas nos ha 
dejado, ha puesto en relieve una vez más los efectos ilu-- 
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sorios de los cordones sanitarios. Mientras el cólera 
causaba numerosas víctimas en ciudades lejanas Rosario, 
Córdoba, Mendoza y Tucuman, las ciudades más próximas 
en comunicacion diaria con la capital infestada, conta- 
ban sus casos por unidades aisladas, La Plata, San Ni- 
colas, Baradero, San Pedro, etc., y otras más próximas 
aún, y en comunicacion incesante, Lomas de Zamora, 
Almirante Brown, etc. no contaban absolutamente nin- 
guno. En la capital misma la epidemia que ha durado 
tanto, aunque contenida en su violencia, solo ha reinado 
en los suburbios de la ciudad y en la parte de la poblacion 
que no ha seguido las instrucciones para precaverse que 
se le han distribuido con tanta profusión; los barrios 
centrales han permanecido inmunes. Estos hechos son 
otros tantos triunfos de la higiene pública y privada y la 
manifestacion de su poder en el combate con las afeccio- 
nes epidémicas. 

Entre tanto la Republica de Chile está en las mejores 
condiciones topográficas para aislarse de nosotros ; solo 
tiene que establecer una vigilancia fácil de guardar en 
algunos pasos de la cordillera de los Andes. Sus cordo- 
nes sanitarios cortaron la comunicacion con la República 
Argentina al anuncio de que el cólera le había sido impor- 
tado, y á pesar de ello ha sido tambien invadida por el 
flajelo que le ha causado un gran número de víctimas. 
Es que los instrumentos de guerra de que están armados 
los cordones sanitarios son impotentes, é inapropiados 
para destruir á los gérmenes contagiosos. Un horno de 
desinfeccion es más poderoso que el cañon del mayor cali- 
bre y del último sistema perfecionado ¡Cuánto mejor hu- 
biera sido para Chile, como lo ha sido para las más de 
nuestras provincias, si se hubiera preparado á hacer frente 
al cólera con el aislamiento de los enfermos y la desinfeccion 
de los objetos infectados! Porque los cordones sanitarios 
tienen este otro inconveniente: el de inspirar una falsa 
seguridad á los paises que los adoptan de tal modo que por 
ellos descuidan tomar otras medidas preventivas mas efi- 
caces. | 
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Las medidas de profilaxia sanitaria, segun una bella 
comparacion que he visto repetida, no deben ser murallas 
y obstáculos impenetrables. Deben ser como grandes 
fíltros que dejan pasar, más ó menos libremente, al hombre 
y á todo lo que se refiere á las necesidades de su exis- 
tencia, pero que retienen en cuanto es posible lo que 
parece más peligroso en las proveniencias y el medio que 
lo acompañan. 

Es preciso pues que los beneficios de la higiene noso- 
comial, sean recogidos tambien en las provincias. Escu- 
dados por una buena casa de aislamiento  dirijida con 
inteligencia, y un buen departamento de desinfeccion, a 
más de otras medidas que han de ser aconsejadas por 
otras secciones de esta comision, poco tendrán que temer 
de la invasion de las enfermedades contagiosas. Las 
capitales de provincia, y en general las ciudades de algu- 
na importancia, podrán tener además una especie de hotel 
sobre la vía férrea, aislado, cerca de la estacion de llega- 
da, donde puedan hacer una corta cuarentena de obser- 
vación los pasageros procedentes de localidades infestadas, 
al mismo tiempo que se desinfectan con sus ropas y equi- 
pages. 

Los hospitales de aislamiento en las provincias pueden 
ser pequeños, siempre que se tenga la precaución de 
tener preparado un terreno adyacente asfaltado y cana- 
lizado, encerrado entre muros, en que pueda levantarse 
con facilidad algunos pabellones en caso de una esplosion 
epidémica. Las salas de los enfermos, los pabellones, el 
edificio de la administracion, el departamento de la des- 
infeccion, la sala mortuoria, la cochera para una ambu- 
lancia, etc., conviene que estén suficientemente sepa- 
rados. 

El hospital de aislamiento es de tanta utilidad en las 
ciudades pequeñas como en las grandes capitales; aun- 
que funciona con menos actividad, sus resultados son más 
visibles, si el primero, ó los primeros casos de cualquiera 
enfermedad contagiosa, son inmediatamente trasportados 
al hospital. Los habitantes de la localidad verán casi 
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siempre que la enfermedad no se propaga, como sucedió 
ya en varias ciudades inglesas en Leeck, Coventry, Glas- 
gow y en muchas de nuestras ciudades y que la epidemia 
naciente llevada al hospital se estingue en él, 

Podrá suceder en las localidades pequeñas que el hospi- 
tal esté vacío por falta de enfermos, ó que solo los reciba 
en número limitado. Esto no demostrará su inutilidad ; 
querrá decir que las enfermedades contagiosas son detenidas 
en sus primeros ataques. El hospital destruye sus modos 
de propagacion; sus estragos tienen que ser insigni- 
ficantes. | | 

En esta epidemia de cólera las provincias y las ciuda- 
des que han tenido algunos casos de la enfermedad han 
tomado generalmente una casa en los suburbios, manda- 
ron á ella algunas camas é improvisaron así su casa de 
aislamiento. Es fácil preveer que algunas autoridades 
tal vez resuelvan conservarlas como hospital definitivo. 
No se lo aconsejamos ; que construyan un pequeño edifi- 
cio especial dividido en tres ó cuatro secciones para Otras 
tantas enfermedades; con pocas camas en cada seccion, 
pues sólo se trata de tener el local para atender á los 
primeros casos de la afeccion trasmisible. Si esta se 
espandiese, el terreno preparado de antemano, al lado 
del local permanente y fijo, servirá para habilitar en corto 
tiempo pabellones aislados de madera en número suficien- 
te para atender las necesidades presentes y futuras. En 
más de una ocasion, estos pequeños hospitales no solo han 
de salvar á las primeras familias atacadas sinó también a] 
resto de la ciudad. 

El vasto plan de defensa contra las enfermedades epi- 
démicas que aconsejamos para la República Argentina se 
recomienda por su sencillez y la facilidad de su ejecucion. 
Solo tiene de grande el resultado que puede esperarse de 
él, sitenemos la misma suerte que los paises que nos han 
servido de modelo, Inglaterra en Europa y los Estados 
Unidosen la América del Norte, que sobre materias sani- 


tarias, son las naciones más adelantadas en todo el muudo 
civilizado. 
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Ojalá que los trabajos de esta comision, nacida en el 
momento en que un cruel azote amenazaba al país en la 
vida de sus habitantes, sobrevivan á la desaparicion de la 
epidemia y á la calma consiguiente de los espíritus! Ha- 
gamos sinceros votos porque nuestro cuerpo médico, 
arrancado bruscamente de sus trabajos ha ituales por la 
_esplosion de la terrible enfermedad, para consagrarse al 
estudio de las medidas que hubieran podido evitarla y 
disminuir sus consecuencias, no l> abandone, ó lo olvide 
del todo para volver de nuevo á sus ocupaelones favo- 
ritas, 

Esta epidemia que apareció cuando, en su vida consti- 
tucional, nuestro pais cambiaba de presidente de la repú- 
blica, parece marcar el derrotero que debe seguir el 
nuevo gobierno. En el anterior, hemos hecho grandes con- 
quistas sobre nosotros mismos; hemos aprendido á no 
morir en los dias de elecciones y en los campos de batalla 
de nuestras luchas civiles. Si al ilustrado gobierno del 
Dr. D. Miguei Juarez Celman le deberemos el saneamiento 
del país é importantes medidas de reorganizacion sanita- 
ria, nos habrá librado de la muerte causada por las en- 
fermedades epidémicas. Si la tarea es grandiosa, también 
es realizable. 


Conclusiones 


Primera—La República Argentina debe adoptar un plan 
de defensa para preservarse de la invasion de las enfer- 
medades exóticas trasmisibles, que tienda también á hacer 
desaparecer, ó disminuir cuanto sea posible. la propaga- 
cion de las enfermedades endémicas. | 

Segunda—La base de este plan será el aislamiento y la 
desinfeccion. 

Tercera—En los puertos, el aislamiento y la desinfección 
se harán en lazaretos situados en islas y en hospitales 
flotantes. 
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(a) El puerto de Buenos Aires utilizará, modificán- 
dolo, el actual lazareto de Martin Garcia y un hos- 
pital-flotante. 


(b) El puerto de Bahia Blanca construira su lazareto 
en la isla Zoraila. Podrá construirse en ella un la- 
zareto de rigor para toda la república y reservar la 
isla de Martin Garcia para lazareto de observacion. 


(c) Los demas puertos adoptarán el sistema de laza- 
retos flotantes en dos buques. 


(d) Ellazareto internacional en la isla de Flores con- 
viene á la República Argentina. 

Cuarta —En la capital el aislamiento y la desinfección se 
haran principalmente en hospitales especiales para 
las enfermedades trasmisibles importables y las ya 
aclimatadas en el país. 


(a) Aunque conviene que cada enfermedad contagiosa 
tenga su hospital especial, podrán reunirse dos ó 
más en un solo establecimiento, siempre que sus sec- 
ciones estén completamente separadas y divididas. 


(b) Conviene construir asilos de convalescencia para 
las personas procedentes de los hospitales de infec- 
CiOSOS, 


(c) A más de la desinfeccion que se hara en los hos- 
pitales, convendrá dotar á la poblacion de edificios 
especiales para ese solo objeto, 

(Qiinta—En las provincias, las ciudades adoptarán el 
sistema de los hospitales de aislamiento con departamen- 
tos especiales para la desinfeccion. 

(a) Las principales ciudades habilitarán una casa 
para hacer una corta observacion cuarentenaria de 
las personas procedentes de puntos infestados. 


BARTOLOMÉ NOVARO. 
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CUERPOS ESTRAÑOS EN LA VAGINA 


EE >—_AXA ASAS] 


Vamos á relatar un caso interesante que puede figurar 
en primera línea entre las aberraciones monstruosas del 
sentido genesico. 

Hace algunos meses presentóse, al consultorio del hos- 
pital italiano, una jóven de aspecto simpático, de fisono- 
mía viva, estatura regular, temperamento sanguineo, ca- 
sado hacía cinco años y madre de dos criaturas. 

No había estado enferma desde mucho tiempo, pues sólo 
recordaba haber padecido simples indisposiciones siendo 
muy niña, 

Quejábase ahora de un abundante flujo vaginal y era 
con el propósito de curarse de esta molestia, que había 
acudido al consultorio. 

Como era natural, procedimos á un exámen por medio 
del especulum—despues de colocará la enferma en la posi- 
cion adecuada y cuando habiamos ya introducido el ins- 
trumento hasta la mitad próximamente del conducto vagl- 
nal, chocamos con una resistencia especial y la enferma 
misma violentada por el dolor que le ocasionaba el choque, 
nos retiró la manosuplicáandonos de no insistir en la ma- 
niobra, 

Con el deseo de formar un juicio exacto y ante una 
sospecha que cruzaba por nuestra mente, retiramos el es 
peculum é introdujimos el dedo índice de la derecha; al 
llegar al punto indicado, nos encontramos con un cuerpo 
duro circular, metálico, un verdadero anillo que retiramos 
con las precauciones del caso. 

La enferma nose mostró por ello aflijida ni se exaltó 
su pudor; por el contrario, nos refirió muy sencillamente 
que hacía tiempo padecia de exaltaciones eróticas y que 
en cualquier circunstancia que se encontrase, tenía que 
satisfacer esos deseos depravados para evitarse un estado 
nervioso molesto y que le duraba todo el dia. 
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Comprendimos inmediatamente de lo que se trataba, co- 
mo lo comprenderá el lector. 

Esta desgraciada estaba bajo la influencia de una neurosis 
cuyas consecuencias podian serle funestas, si un trata- 
miento «decuado no correjia el mal que amenazaba de- 
gradar su organismo hasta el embrutecimiento. 

Desde mucho tiempo atrás se habia entregado á estas 
prácticas viciosas y ni el dolor, ni el peligro, ni las 
amenazas de su marido le habian hecho desistir. 

Sentía por este último una aversion profunda, aversion 
que iba en aumento á medida que su imaginacion perverti- 
da se hundia más en ese caos de lujuria, cada dia más des- 
potica hasta el punto de rehusarse en absoluto al cumpli- 
miento de sus deberes conyugales, 

Aconsejamos á la enferma que no insistiera en esas 
prácticas haciéndole ver todo el peligro que podian oca- 
sionarle, prescribimos una pocion con bromuro de potasio 
á altas dosis, baños frios y una medicacion apropiada para 
combatir la inflamacion que habia invadido la vagina y el 
cuello dela matriz, en el que se presentaba una ulcera- 
cion de feo aspecto y que daba sangre al menor roce. 

Dos dias despues, presentóse de nuevo y por la espre- 
sion de su fisonomia, pudimos juzgar que era de nuevo 
delincuente. 

En efecio, esta vez, las cosas habian ido en aumento; 
ya no era elanillo, ni cuerpos extraños inofensivos, eran 
alfileres y agujas que habian caido en el conducto vaginal 
del estuche que las contenia cuando fué introducido en 
busca de placeres depravados. 

Y despues de las agujas, las tijeras y otros utensilios fe- 
meninos, todo un arsenal en fin, que venía á revelar la 
profunda perturbación de ese sistema nervioso en el que 
la razon y la moral no ejercian influencia alguna. 

La enferma se daba perfecta cuenta de sus acciones y del 
peligro á que se exponia en sus extravios, pero, su vo- 
luntad era inferior á los deseos imperiosos de la lujuria y 
habia momentos, segun sus propias palabras, en que hubie- 
ra desgarrado sus órganos sexuales con un furor volup- 
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tuoso, si el temor de estarembarazada, no hubiese sido una 
valla para su mano criminal, 

Por otra parte, su confesion habia ido más allá de 
nuestra investigacion, pues vinoá descubrirnos la existencia 
de una verdadera asociacion de mugeres depravadas y 
neuroticas, madres todas ellas y que se reunian á horas 
determinadas, para entregarse con frenesi delirante á los 
placeres de esa práctica funesta. 

¿Podía el embarazo haber sido la causa de ese estado de 
verdadera locura erótica? 

Evidentemente no, pues sise tratara de una sola muger 
noseria estraño que ese estado influyera poderosamente 
para pervertir una funcion que hasta entonces la habia 
ejercitado sin violencia, pero, se trataba de otras mugeres 
entregadas á las mismas maniobras,—habia pues una neu- 
rosis independiente del embarazo y que habia operado 
por contagio los prodigios de una propagacion alar- 
mante. 

Este es nuestro concepto. 

Ella, que fué inducida por sus amigas, habia rechazado 
al principio con repugnancia estas maniobras inmorales y 
degradantes pero, poco á poco habia hundido su pié en el 
fango y la neurosis hizo presa de su voluntad y de sus 
deseos, 

nd de mucho tiempo tuvimos ocasion de verla de 
nuevo: no tenía ya esa fisonomía animada por el ardor cí- 
nico de la lujuria; por el contrario, su aire modesto y los 
colores del pudor se pintaban en sus rasgos—habia tenido 
otro hijoá cuya crianza se dedicaba con verdadero afecto 
maternal, haciéndole olvidar las verguenzas de su áber- 
racion y poniéndola tálvez en camino de una reparacion 
eficaz. 


Manuel T. Podestá. 
Abril 20 1887. 
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LIGADURA DE LA SUBCLAVIA— -LIGADURA DE LA 
ILTACA EXTERNA 


Las ligaduras de grandes troncos arteriales son tan 
interesantes, y las estadísticas que á ellas se refieren com- 
prenden tan corto número de casos, que bien merecen ser 
conocidas las dos hechas en este Hospital por el Dr. Piro- 
vano, durante el año 1886, 

Una de ellas ha sido de la subclavia ; la otra de la ilía- 
ca externa; ambas por aneurisma arterial circunscrito. 

Ligadura de la subclavia—Juan Romero, arjentino, za- 
patero, de 49 años, entró al hospital el 14 de Octubre. 
Parecia haber sido sano; no tenía antecedentes sifilíticos 
ni reumáticos, Hacía 33 años que en una caida sobre el 
hombro derecho, se había sacado la clavícula ; estuvo dos 
meses con un vendaje y sanó Unaño despues tuvo en 
la fosita supraesternal un tumor que, á juzgar por los datos 
que daba el enfermo, fué un abceso frio; abierto, supuró 
durante algunos meses, y, por fin, curó dejando una cica- 
triz muy estensa, 

En Febrero de 1885 fenómenos anormales, que empezó 
á sentir en su miembro torácico derecho, lo obligaron á de- 
jar sus trabajos de zapatero. Eran hormigueos, dolores 
en el codo, impotencia relativa, edema, En Abril de 1886, 
y siendo vijilante nuestro enfermo, recrudecieron los sín- 
tómas indicados, y en Mayo apareció bajo la clavícula 
derecha un tumorcito que latía, y que desde entónces ha- 
bia crecido manifiestamente. 

Al entrar Romero al hospital presentaba bajo la clavi- 
cula derecha un tumor algo más grande que un huevo de 
gallina, cubierto por una piel normal no adherida á las 
partes profundas, blando, elástico, reductible, que latía 
sincrónicamente con el pulso. Estos latidos eran verda- 
deros movimientos de espansion y coincidían con un soplo 
bien apraciable por la auscultacion del tumor, El tumor 
era indolente á la presion, pero determinaba dolores irra- 
diados bastante fuertes para producir á veces el insomnio. 
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Los ruidos del corazon eran normales. Habia latidos vísi- 
bles en toda la estension del sistema arterial de ambos 
miembros lorácicos. 

Las arterias del lado derecho estaban notablemente dila- 
tadas, y daban á la palpacion la sensacion de cordones 
duros. El trazado esfigmográfico del pulso radial del lado 
derecho era más amplio que el del izquierdo. La mano 
derecha estaba atrofiada, tal vez por falta de uso, y sus 
dedos de estremidades voluminosas y algo encorvadas, pre- 
sentaban una forma especial. 

Por supuesto, se diagnósticó aneurisma de la arteria 
axilar. 

El Dr. Pirovano que, en principio, es partidario de la 
ligadura en el tratamiento de los aneurismas, resolvió apli- 
carla á este caso, con tanta más razon, cuanto que la 
compresion indirecta ofrecia pocas probabilidades de re- 
sultado. Si es posible comprimir la subclavia sobre la 
primera costilla, no se le consigue sinocon mucho trabajo, 
y á costa de grandes sufrimientos, pues, necesariamente 
se comprime junto con la arteria el paquete nervioso del 
plexo braquial. En la eleccion de sitio para la ligadura 
no habia mucho que pensar. La situacion del aneurisma 
alejaba toda idea de ligar la axilar debajo de la clavícula ; 
habia, pues, que ligar la subclavia, y se resolvió hacerlo 
fuera de los escalenos, desde que nada indicaba hacerlo 
entre ellos ó dentro de ellos. Era, pues, el empleo del 
método de Anel, ligadura de la arteria entre el corazon y 
el aneurisma, sin dejar entre este y el sitio de la ligadura 
colateral alguna. 

La operacion fué hecha el 18 de Octubre. Hubo que 
separar hacia afuera la yugular externa; la arteria no 
presentaba pulsaciones visibles, y al tacto, se las percibía 
con dificultad; la operacion de cargarla fué difícil; se 
hizo una ligadura perdida é inmediatamente cesaron los 
latidos del aneurisma y el pulso radial. La herida cuida- 
dosamente suturada y drenada fué cubierta con una cura: 
cion de Lister. Se rodeó el miembro de bolsas calientes 
de afrecho. 


204 AÑO X—TOMO X—ANALES 


A las tres de la tarde, como cinco horas despues de la 
operacion, no habia pulso radial. Al dia siguiente este 
era perceptible á la palpacion, habia leves dolores en el 
saco, y por la noche, 3779 de temperatura jeneral. Des- 
pues el pulso se hizo más ámplio, la herida se reunió por 
primera intencion, el estado jeneral y local del enfermo 
siguió inmejorable, disipándose asi los temores de inflama- 
cion del saco, que en un principio motivaron los pequeños 
dolores acusados. El tumor aneurismático se achicó, se 
endureció, y Romero salió de alta el 22 de Noviembre. 

En este enfermo llama la atencion ver más amplio el 
trazado esfigmográfico del pulso del lado del aneurisma; 
este hecho, que está en completa oposicion con todo lo 
admitído jeneralmente al respecto, ha sido bien compro- 
bado por el Dr. Sudnik. 

El rápido restablecimiento del pulso radial, muestra lo 
abundante y rica que es la red anostomótica entre la sub- 
praescapular y la escapular posterior, ramas de la sub- 
clavia, por una parte, y la subescapular y la acromial, 
procedentes de la axilar, por otra. Gracias á la circula - 
cion colateral que se hace por estas anastomosis, y á la 
mucho menos importante que sigue las ramas de la in- 
tercostal superior, -y mamaria interna para pasar á las de 
la torácica superior, la sangre llega al miembro inte- 
resado, y mantiene su vitalidad. 

LEigadura de la ilíaca esterna—Santiago Queen, arjen- 
tino, peon de barraca, de 38 años, entró al hospital el 3 de 
Mayo de 1886. 

Lo habia determinado á buscar asistencia la aparicion 
en su íng'e de un tumor pulsátil, Doce años ántes habia 
tenido accidentes consecutivos á llagas del pene que, pare- 
ce fueron sifilíticas; entre ellas una adenítis supurada 
inguinal del lado izquierdo ; este bubon habia dejado una 
cicatriz muy marcada. 

Hacía tres años que le habia aparecido, debajo del plie- 
gue de la íngle izquierda, una durecita que despues creció 
y empezó (?) á palpitar; fueron 'inútiles las aplicaciones 
de emplastos y tintura de iodo ; la enfermedad siguió ade- 
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lante. sobreviviendo edema de la pierna, y pesadez de todo 
el miembro, 

Cuando entró al hospital Queen presentaba inmediata- 
mente debajo del pliegue de la ingle izquierda un tumor 
sésil, abollonado, cubierto por una piel alterada por los 
tópicos, blando, reductible. con latidos visibles y palpables 
sincrónicos con el pulso; su diámetro vertical era de ocho 
centímetros, el horizontal de seis, 

Se diagnosticó aneurisma de la femoral primitiva, lo que 
fué facil desde que se conocia con precision el punto de 
aparicion del tumor. No era de esos casos oscuros en 
cuanto al diagnóstico topográfico, que han hecho describir 
en conjunto los aneurismas de la ilíaca esterna y de la 
femoral superficial con el nombre de aneurismas ingui- 
nales, 

El Dr. Pirovano resolvió tratarlo por la ligadura de la 
ilíaca esterna, é instituyó como tratamiento previo y pre- 
parativo la compresion intermitente y total de esa misma 
arteria. Se creyó en un principio que esto sería difícil, 
pero el compresor de Broca fué utilizado con éxito ; se le 
aplicó dos veces al dia, veinte minutos cada vez, durante 
seis dias. Constantemente mientras se hacia la compre- 
sion cesaban los latidos del tumor, 

A los seis dias habia dolor en el puntode aplicacion de 
la pelota. 

Ei 12 de Mayo el Dr. Pirovano ligó la ilíaca esterna, 
Fué una ligadura perdida, hecha con seda antiséptica, y 
puesta á tres centimetros por encima del arco crural, arri- 
ba de los orígenes de la epigástrica y de la circunfleja 
ilíaca (método de Hunter). Ligada la arteria, cesaron 
los latidos del tumor, se hizo el drenaje de la herida, se 
suturó la aponeurósis del oblicuo mayor y la piel, se puso 
una curacion de Lister, y se mantuvo el miembro en un 
medio caliente. HEnlos dias sucesivos la temperatura jene- 
ral no pasó de 3775, el enfermó no esperimentó más sen- 
sacion incómoda que una dequemadura poco intensa, en la 
cara posterior de la pierna, la herida se reunió por primera 
intencion dejando una cicatriz no ménos correcta que la 
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que de un operado de Kirmisson trae representada Fare 
heuf, y el tumor duro y disminuido de volúmen continuó 
latiendo débilmente. El 17 de Junio, Queen que marchaba 
perfectamente, era dado de alta. Hemos visto este hombre 
en Marzo del corriente año ; el miembro operado conserva 
todo su vigor, el tumor aneurismal ha desaparecido, en 
su antiguo sitio se notan latidos débiles á la palpacion. 
Vino á consultar por palpitaciones y dolores cardiacos. 

La compresion indirecta, como preparacion para la 
ligadura en el tratamiento de los aneurismas, es tan ra- 
cional que asombra el que no sea considerada aun como 
una medida necesaria y obligada en todos los casos en que 
es posible practicarla. Aumenta á veces las dificultades de 
la operacion que la ha de suceder, pero eso es nada al 
lado de las ventajas que produce. 

La estadística es al respecto bien elocuente. 

Sobre 26 enfermos en quienes se practicó la ligadura 
despues de esperimentar la ineficacia de la compresion 
indirecta, murieron solamente 3 ( Broca). Sobre 44 ca- 
sos en que la compresion indirecta no había dado resul- 
tados, hubo 31 éxitos para la ligadura ( Holmes ). Hechas 
sin compresion previa las 26 ligaduras hubieran dado cuan- 
do ménos Y muertos, y los 44 de la segunda serie 15 
éxitos á lo sumo, si nos atenemos á los datos que dan las 
estadisticas jenerales. Había, además, que tener en cuen- 
ta que la compresion indirecta se hizo en esos casos como 
tratamiento curativo, así que el haber necesitadó la liga- 
dura para su curacion los muestra como escepcionalmente 
rebeldes á la accion de los medios terapéuticos racio- 
nales. ] 
Broca, gran partidario de la compresion indirecta, ha 
dicho, pues, con mucha razon, refiriéndose a los casos en 
que esta no cura «Se dice jeneralmente, entónces, que la 
compresion ha sido ineficaz. Eso noes exacto; la com- 
presion no ha sido ineficaz, puesto que reduce de un tercio 
á un octavo la letalidad de la ligadura ulterior. » 


y JUAN B. Justo. 


Hospital de Clínicas, 
Abril de 1887. 


Ca 


De 
> 
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EL HOSPITAL RIVADAVIA (De Mujeres) 


El nuevo hospital de mujeres, construido por la Socie- 
dad de Beneficencia, con el auxilio del Gobierno, ha sido 
inaugurado el 28 de Abril del corriente año, é incorporado 
á los servicios públicos bajo los auspicios del glorioso nom- 
bre de RIVADAVIA. 

En nuestra gran capital, cuya poblacion pasa de cuatro- 
tos mil habitantes, era necesario, urgente, crear un esta- 
blecimiento de esta clase para atender á las pobres. El 
antiguo hospital, inadecuado á su objeto y entrañando 
sérios peligros á la salud de todos por su situacion, debía 
lógicamente desaparecer ante las conveniencias generales 
que se imponían, sin que su clausura pudiera postergarse 
por más tiempo. | 

Al fin de muchos años se realizan las aspiraciones de 
aquella benéfica Sociedad, y aunque el hospital Rivadavia 
tiene inconvenientes como su ubicacion en terreno bajo é 
inmediato álaribera, y estar rodeado de lugares de vista po- 
co alegre como la Penitenciaría y el Cementerio, siempre 
se ha ganado algo en el sentido de la comodidad material 
de las enfermas, y porque se le encuentra desprovisto de 
las causas del mefitismo que concluyen por invadir tales 
construcciones, y cuyas consecuencias han sido tan funes- 
tas entre nosotros. 

El hospital de que hablamos se compone de seis cuer- 
pos, sin contar la capilla. Cinco son para alojamiento de 
las pacientes y uno para las oficinas de la Administracion. 

Estos distintos cuerpos son completamente independien - 
tes entre sí, y están ligados por largas galerías de veinte á 
treinta metros; tres colocados de norte á sud y dos á cada 
lado en posicion paralela, formando dos cruces que deli- 
nean un polígono exagonal que esla figura de su perime- 
tro. Consta de tres pisos; en el segundo y tercero están 
instaladas las salas de enfermas, faltando colocar los ascen- 
sores. 
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Cada pabellon está dotado de dos salones con capacidad 
para veinte Camas, y cuatro piezas anexas dedicadas á ser- 
vicios imprevistos ó especiales, además de la guarda- 
ropa, un cuarto de baños y lavatorios. Al lado del guar- 
daropa hay un calorífero que mantiene en los salones la 
temperatura deseada, alimentando la renovacion constante 
del aire, 

Hay un pabellon denominado de maternidad destinado 
exclusivamente á parturientas, al que se dotará de nodri- 
zas para la alimentacion de los recien nacidos. Existen, 
además, en las oficinas accesorias, botica, sala de opera= 
ciones, departamento para practicantes, un salon de con- 
ferencias y consultas, etc. 

Todo el edificio consta de ciento cuarenta piezas, y. Sl 
bien en tiempos normales hay hospitalidad para doscientos 
cuarenta enfermas, en épocas extraordinarias se pueden 
alojar hasta cuatrocientas. 

Cada salon de 20 enfermas tiene la dotación de dos en- 
fermeras y una hermana que dirige y vigila la asistencia, 
y está encargada de recibir y anotar las prescripciones y 
tratamientos facultativos. 

El personal completo alcanzará á 60, una vez que se 
sancione el presupuesto que demanda la administracion 
del establecimiento. 

La cocina forma una seccion aparte, en un punto cen- 
tral del edifició; la componen dos departamentos, la cocina 
y la despensa. La primera tiene tres piezas, una donde 
se preparan los alimentos, otra donde se cocinan y la ter- 
cera donde está colocado un generador de vapor que envia 
por largos caños envueltos en una sustancia atermana, el 
vapor á la cocina económica que tiene tres compartimen- 
tos, para sopa, puchero y guiso;el asado se hace en otro 
aparato. Hl vapor calienta el agua que llena la cocina 
económica, y los alimentos se cuecen como en un baño- 
maría, sobrepasando la temperatura de ebuliicion. 

El edificio está circundado de jardines y parterres. 

Como hemos dicho, fué inaugurado el 28 de Abril, y en 
ese acto, el Dr. Wilde, Ministro del Interior, pronunció el 
siguiente discurso : 
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Señoras de la Sociedad de Beneficencia : 

Tengo encargo del Sr. Presidente de la República, de 
manifestar á la distinguida Sociedad que preside esta fiesta, 
su reconocimiento por el hecho de haber querido ligar su 
nombre á un acontecimiento como éste, designándolo como 
padrino en la ceremonia que hoy tiene lugar. Cumplo 
con agrado ese encargo, y debo tambien añadir á nombre 
del Sr. Presidente, que él se felicita lo mismo que el país 
entero de que hechos de esta naturaleza se verifiquen al 
amparo de nuestra civilizacion que cada dia da un paso 
hácia adelante, y que la meritoria Sociedad de Beneficencia, 
bajo cuyos auspicios se han levantado y conservado tantas 
instituciones destinadas al mejoramiento social y alivio de 
los desgraciados, dé una muestra más de cuánto puede una 
enérgica voluntad al servicio de sentimientos, virtud y 
caridad. 

Este hospital que inauguramos hoy, representa en la 
materialidad de su edificacion el esfuerzo de pocos años y 
la iniciativa de pocas personas, pero concentra en si una 
historia llena de antecedentes honrosos, una tradicion de 
virtudes y una sucesion de propósitos sanos que ninguna 
dificultad pudo amenguar. 

La facilidad con que en pocos meses se erige un insti- 
tuto con aspecto de palacio y suntuosidades antes desco- 
nocidas, muestra no sólo los progresos materiales de nues- 
tro país, sinó tambien los adelantos morales que saben 
convertir en fuerza, capaz de levantar monumentos, á los 
simples deseos de hacer el bien, de hacer practicar la cari- 
dad, y de aliviar las desgracias del enfermo y del desvalido, 

Hace tiempo que nuestros hospitales han dejado de ser 
sitios de horror y de execracion para convertirse en recin- 
tos donde el enfermo indigente husca alivio á sus dolores, 
y el anciano decrépito, perseguido por la suerte, un lecho 
siquiera donde morir en paz. 

El hospital Buenos Aires tomó asiento en el norte de la 
ciudad, ostentando sus pabellones aireados, sus patios nu- 
merosos y sus salas llenas de luz, en contraposicion al 
hospital de hombres que, habiendo llenado su mision y res- 
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pondido á las necesidades de su época, desapareció dejando 
solo un recuerdo de su existencia. 

Hoy inauguramos el hospital Rivadavia, en sitio más 
higiénico aun que el que ocupa el hospital Buenos Aires, 
y destinado á alojar los pacientes que con gran pelígro 
para la salud pública se asisten hoy, en el centro de la 
ciudad, en el secular hospital de mujeres. La mejora en el 
bienestar material que estos hechos imponen, responde no 
solo á comodidades físicas, sino tambien á progresos cien- 
tificos que, conjuntamente con ellas, hacen más llevadera 
la suerte de los infortunados que necesitan de la asisten- 
cia gratuita. 

La clínica en un palacio de esta especie, debe responder 
al esplendor de su instalacion. 

Haciendo votos porque la Sociedad de Beneficencia con - 
tinúe con su labor humanitaria y fecunda, declaro inau- 
gurado este gran edificio, y abiertas sus anchas puertas 
para que entren por ella los enfermos y- los desgraciados 
en busca del alivio y la salud. 


NOTICIAS 


El Dr. Eufeimio Uballes—Al fin los estudiantes de 
medicina van á ver satisfechas sus más justas aspiracio 
nes. Elactual profesor de clínica médica, aunque tarde, 
abandonará felizmente la Facultad, y en su reemplazo se 
hará cargo de la clase el distinguido y honorable caba- 
llero Dr. Uballes, una de nuestras primeras y reconoci- 
das ilustraciones médicas. 

El Dr. Uballes, hombre culto, respetuoso y digno, sabrá 
dar á la clínica la verdadera importancia é imprimirá á 
la enseñanza su carácter racional y científico. 

Hombres como él deberían desempeñar el profesorado, 
pues á su sólida preparacion, comprobada en el ejercicio 
diario, reune el Dr. Uballes un éspiritu reposado y un 
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acierto especial en sus diagnósticos. Con él adquiere la 
Facultad un profesor de carácter recto, un hombre de 
condiciones distinguidas y un clinico de primer órden, pro- 
bado en diez años de estudios prácticos. 

El Dr. Enrique E. del Arca — Motivos de salud 
obligan al Dr, del Arca á partir para Europa, 

Hace tiempo que el Dr. del Arca padece de una afeccion 
que ya otras veces lo ha determinado á emprender viajes, 
en busca de mejores climas. 

Deseamos á tan distinguido cólega buen viaje, y que re- 
grese libre de todo padecimiento, 

Oficina de nodrizas—Los Dres. Samuel Gache y 
Gregorio Hunt han establecido en la calle San Martin 313 
una oficina de nodrizas, en la que se practican exámenes 
de la leche, se reconocen amas, y se espiden á éstas certi- 
ficados que acreditan sus condiciones para amas de cria. 
Además se examinan las orinas de las mismas. 

La conferencia médica—Con la sancion del Pro- 
yecto de Código Sanitario han terminado las taréas de la 
conferencia médica, convocada por decreto del Poder Eje- 
cutivo Nacional. 

El Dr. Gregorio N. Chaves—Ha regresado de su 
viaje á Europa el Dr. Gregorio N. Chaves, y en breve será 
nombrado gefe de clínica, en el servicio del Dr. Uballes, 

El Dr. Chaves será un digno gefe de clínica, ilustrado 
y observador, y el profesor encontrará en él un ayudante 
competente. 

Jubilacion de profesores—Se anuncia que en las 
sesiones del Congreso de 1887, se diclará una ley jubi- 
lando algunos profesores de la Facultad de Ciencias Meé- 
dicas. 

Las nuevas clínicas —Las nuevas clínicas creadas 
para el corriente año se dictarán en el Hospital San Ro- 
que. Actualmente se hacen allí las reformas necesarias 
para que los Doctores Gil y Gúemes establezcan sus ser- 
vicios de clínica médica y quirúrgica, respectivamente, 
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DISTRIBUCION DE PREMIOS DEL CONCURSO DE 1886 


_ El 22 de Mayo celebró el Círculo Médico Argentino la 
distribucion de prémios á los autores laureados en el con- 
curso de 1886. Los premios, consistentes en una medalla 
de plata y otra de cobre, fueron adjudicados á los doctores 
Walfrido Rodriguez de la Torre y Pedro F. Roberts, res- 
pectivamente, siendo el primero autor de un trabajo titu- 
lado El cráneo y la locura, y el segundo de otro sobre el 
Estrabismo concomitante. 

En el momentc de distribuirlos premios, el Dr. Justinia- 
no Ledesma, Presidente del Círculo Médico, pronunció el 
siguiente discurso: 


Señores: 

Estamos reunidos para celebrar una de las fiestas más 
simpáticas de esta asociacion. 

Los concursos, conocidos y llevados á cabo desde la 
mas remota antigúedad, siempre con un fin de progreso y 
dela perfeccion que busca el espiritu humano, se han con- 
servado al través de lossiglos y bajo una ú otra forma se 
practican en todos los paises. 

La mitologia, la historia, la antigua Grecia sobre todo, 
nos han legado leyendas y anécdotas que demuestran la 
importancia que se daba á estos torneos de la civiliza- 
cion. 

Se refiere asi, que cuando Aécion salió vencedor en un 
concurso de pintura, Proxénides para manifestarle su ad- 
miracioón le dió su hija en matrimonio. 
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Séame permitido recordar en este momento el importan- 
te premio de una medalla de plata, concedida por una de 
las sociedades sábias mas afamadas del mundo, la Acade- 
mia de Medicina de Paris, á una de las inteligencias más 
perseverantes y más cultivadas de nuestro país, El Dr. 
Emilio KR. Coni, uno de los jurados del presente concurso, 
fué laureado, despues de haber recibido el premio Rawson, 
sobre el mismo trabajo en nuestra Facultad de Ciencias 
Médicas. | 

Debo recordar tambien los nombres de dos sabios, de 
dos eminencias en la Medicina argentina,—los doctores 
Rawson y Montes de Oca, (M. A.) creadores de dos premios 
de concurso en la Facultad de Ciencias Médicas, para traba- 
jos sobre Higiene y Cirujia respectivamente. El ejemplo 
presentado por estos dos profesores influirá indudablemente 
sobre el crédito de la institucion de los concursos. 


Señores: 


El Circulo Médico Argentino, asociacion de elemento jó- 
ven y entusiasta, amante de saber y de progreso, no pudo 
pasar sin estos torneos de la inteligencia y desde los al- 
bores de su existencia creó la institucion de los concur- 
SOS. 

Siete son los que se han verificado en once años de su 
vida, 

Grato nos será recordar estos trabajos y á sus au- 
tores: 

En el concurso de 1878 resultaron premiadas las memo- 
rias de los señores Arce Peñalva y Adalberto Ramaugé, 
versando la primera de ellas sobre una «Epidemia de gan- 
grena observada en la casa de niños expósitos», y la se- 
gunda sobre un «Proyecto de hospitales mixtos.» 

En el concurso de 1879 hubo tambien dos laureados, los 
señores Juan R. Fernandez y Samuel Gache, siendo sus 
trabajos respectivos «La estadística médica de la ciudad de 
Corrientes» y «La Locura en Buenos Aires.» 

El torneo de 1880 fué un concurso anatómico; el señor 
Andrés F. Llobet fué premiado por su «Preparacion anató- 
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mica del aparato de la audicion», y el señor Juan B. Gross 
por su «Preparacion anatómica de la Pelvis.» 

En 1881 vuelven á ser laureados los señores Gache y 
Llobet, el primero con medalla de plata por su monografia 
sobre «El estado mental de la sociedad de Buenos Aires,» 
y el segundo con diplomade hon»r por su preparacion de 
«Cortes del cerebro. » 

Llega el gran concurso del año 1884, grande en verdad 
por la magnitud de la obra y el número de los trabajos 
presentados. Las importantes monografias del Dr. José 
Penna sobre la «Viruela en Sud-América» y de los Dres. 
José M. Jorge y Adalberto Ramaugé sobre la «Difteria», 
merecieron por primera vez la medalla de oro, y estos li- 
bros se conservarán como trabajos modelo de investiga- 
cion y de originalidad. Fueron igualmente premiados en 
este concurso los Dres. Llobet, Susini, Dupont, Alberti, 
Amer Blanch y Biaiet y Massé, 

Despues de este gran concurso, dignamente celebrado, 
se crela que las fuerzas de la Asociacion quedarian ex- 
haustas por largo tiempo, y que resultaria estéril el lla 
mamiento á un nuevo torneo cientifico. 

No sucedió así, sin embargo, y el proyecto del anterior 
Presidente Dr. D. Samuel Gache, organizando un nuevo 
concurso, fué favorablemente acogido, mostrando usi y 
por sus resultados, cuanta fé en la ciencia argentina y cuán- 
to elemento ofrecia el pais para presentar nuevos estudios 
originales. 

Cuatro trabajos fueron entregados á este concurso, pero 
desgraciadamente el Jurado tuvo que eliminar á dos de 
ellos que no satisfacian las condiciones reglamenta- 
rias. 

Los otros dos fueron debidamente examinados y premia- 
dos como acabais de saber por la lectura hecha del veredicto 
del Jurado. 

Tengo el mayor placer en nombre del Circulo Médico 
Argentino de proclamar a los premiados en este concurso 
extraordinario de 1886, de felicitarlos en nombre de la 
Sociedad, de alentarlos en su obra de trabajo y de estudio, 
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y de que su ejemplo sirva para que nuevos obreros vengan 
a estender el campo de la ciencia argentina. 

El Dr. Walfrido Rodriguez de la Torre ha sido acree- 
dorá una medalla de pláta por su trabajo titulado: «El crá- 
neo y la locura». Muchos de vosotros conoceis á este 
jóven modesto y meritorio, estudiante distinguido, amante 
del trabajo y que ha ilustrado esta tribuna en diversas é 
interesantes conferencias. 

El Dr. Pedro Florencio Roberts ha obtenido una me- 
dalla decobre por su trabajo titulado: «El estrabismo con- 
comitante». Todos conoceis al Dr. Roberts, el reputado 
médico-oculista; algunos lo hemos visto preparando el tra- 
bajo que ha sido premiado, con una dedicacion y una série 
de esperiencias de un interés real. Los salones del Círculo 
Médico conservan el éco de una série de notables confe- 
rencias sobre oculistica que le valieron el nombramiento de 
miembro honorario de la Sociedad. . 

Voy, pues, átener el placer de colocar sobre tan no- 
bles pechos el premio que ha sido discernido al mérito, á 
la inteligencia, al esfuerzo y al estudio, 

He dicho, 


En seguida se entregaron las medallas y diplomas á los 
doctores Rodriguez de la Torre y Roberts; y en nombre 
del Jurado del concurso, el Dr. Juan B. Señorans dijo las 
siguientes palabras: 


Señor Presidente: 


Señores: 

En representacion del jurado y por designacion del Cir- 
culo Médico Argentino, tengo la honra de ocupar esta tri- 
buna. 

Profundamente agradecido 'á tal distincion, permitidme 
sea tan concreto como los deberes de mi rol lo exigen, 


Señores: 
El concurso del 86, dada la época porque atravesamos, 
es un esfuerzo ejemplar del cual debe enorgullecerse el 
Circnlo Médico. 
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Sies cierto que el mercantilismo coarta la labor técnica; 
si es verdad que amenaza nuestra evolucion cientifica origl- 
nando una crisis, cuyo primer término es la servidumbre 
intelectual, consolémonos de la mision de nuestra sociedad, 
Será el dique á invasion tan desastrosa. 

En nombre del Jurado: felicito ardientemente el Circulo 
Médico por los fines y motivos de esta bella fiesta. 


Señores laureados: 

El veredicto proclama vuestros nombres vencedores 
del concurso. La victoria es digna de vosotros y de vues- 
tra obra, | 

Honor al talento y preparacion que habeis reve- 
lado. 

Para tan distinguidos colaboradores de la ciencia nacio- 
nal, os pido, señores, un aplauso. 
| He dicho. 


Terminado el discurso del Dr. Señorans, tomó la palabra 
el Presidente de honor de la fiesta, Dr. Ramos Mejia, es- 
presandose así: 

Señores: 

No es sin profunda emocion que vengo a dirigiros la 
palabra desde esta misma cátedra, despues de diez años de 
ausencia voluntaria en los que el Circulo Médico Argen- 
tino, con sus alternativas de alegrías y de penosos decal- 
mientos, se há levantado á la altura de las primeras aso- 
ciaciones cientificas del pais. 


Señores: 

Reclamo con orgullo para mi y para mis inolvidables 
compañeros de tarea la parte modesta que nos cupo en la 
organizacion y sostenimiento de este centro, cuyo nombre 
y cuyos recuerdos hacen todavía palpitar mi corazon con 
vivos impulsos de entusiasmo. Estas salas están aun 
llenas de rumores y vocerios juveniles, ó mas propiamente 
dicho, de rumores y voceríos infantiles, porque éramos 
niños aún, cuando, inspirados por un sentimiento fecundo, 
echábamos sobre nuestros hombros la árdua mision de 
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fundar esta sociedad que fué un baluarte de valientes a la 
par que un templo consagrado piadosamente á la ciencia 
y al estudio. ! 

No debemos olvidar, sin pecar de ingratos, los nombres 
de J. M. Jorge, de Enrique Revilla, de Berjeire, de Áve- 
leira, Penna, Torino, Susini, Samuel Gache, Crespo, Ma- 
alioni, y de toda esa juventud dorada que prestó el calor 
de su alma viril y la luz de su inteligencia para la crea- 
cion y desarrollo feliz de este niño que hoy, ya hecho hom- 
bre, ensaya con tanta destreza las fuerzas de sus músculos 
vigorosos. Espíritus de temple antíguo, aquellos que 
unidos por un vínculo comun, el instinto de lo justo y de 
lo grande, y sintiendo bajo su pecho las agitaciones indefi - 
nibles de un presentimiento que felizmente nunca se rea- 
lizó, trabajaron cun el alma serena muchos y largos años 
por la realizacion de un ideal purisimo que tuvo despues 
lejanas repercusiones. Espíritus que luchaban con el 
santo calor del puritano lejendario, bajo la presion de la 
amenaza diaria, con el alma trémula por las zozobras de 
un porvenir incierto, en que hasta el vago y pavoroso 
fantasma del hombre se mezclaba, para algunos, á las 
agitaciones inevitables de su posicion de combate. Pero 
la esperanza que templa y calma los ardores de esta lucha 
en que vivimos empeñados en la vida, acariciaba y for- 
talecía el espíritu, la voz de esa esperanza que segun la 
espresion virgiliana del mas reputado de nuestros poetas, 
canta eternamente en el coruzon del hombre. 

Entonces, señores, habíase establecido una lucha sorda, 
pero constante, entre el Circulo Médico y un grupo de 
añejas aspiraciones que, apoderado de la direccion de la 
enseñanza en la Universidad, pugnaba por sostener las 
viejas é inquisitoriales prácticas que convertian en escla- 
vos blancos á los hombres débiles cuya blanda pasta dejá- 
base modelar dócilmente, bajo la grosera presion de aquellos 
cinceles torpes y primitivos. Luchamos porque quisimos 
ser hombres libres, y lo fuimos sólo por el esfuerzo inque- 
brantable de nuestra voluntad. En el batallar constante, 
ya en el seno de la asociación defendiendo posiciones, ya 
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en la prensa, ó en el aula guardando siempre los mútuos 
respetos de hombres, ó en el claustro universitario como 
en el memorable 13 de Diciembre de 1871, la mas ruidosa 
esplosion del jacobinismo estudiantil de nuestra época, se 
formaba el carácter que es el conjunto armonioso de las 
aptitudes morales, necesarias para luchar con éxito en la 
suprema batalla de la vida, que dá por resultado la super- 
vivencia del mas fuerte y del mejor dotado, Es preciso 
cultivar y fomentar el carácter á la par de la inteligencia, 
las prendas morales, el sentimiento de la grandeza moral 
quese traduce en los actos humanos por la práctica de las 
virtudes que levantan la tribu: la lealtad, el respeto por 
el sentimiento grandioso de la amistad que acerca y vin- 
cula tanto á los hombres, la pureza de los procederes, el 
cariño y el respeto mútuo. El carácter, señores, es la 
consecuencia en el culto de esas grandes virtudes, la per- 
severancia en las convicciones fundamentales adquiridas. 

No consiste, nó, en la esterioridad áspera y espinosa de 
esos misántropos con el espiritu elernamente bañado por 
las sombras de una hipocondria uraña y pasiva; en las 
apariencias biliosas y reservadas que imprime la impoten- 
cia de un instrumento mental de construccion precaria é 
insuficiente. El carácter es al espíritu lo que el temple 
al acero, ya se manifieste en la hoja vibrante de un puñal 
ó en la superficie limpia y bruñida del objeto mas 
inofensivo; lo que es la resistencia á ciertos cuerpos, lo 
que es la luz y la armonía al mundo de los colores ; y si en 
el curso rápido de la vida, ciertos hombres se sobreponen 
legítimamente á los demás, entendedlo bien, señores, que 
lo digo legitimamente, es porque esa luz y esa armonía, 
porgue esa fuerza de resistencia que templa el corazon 
difundiendo el calor por todo el sistema, sostiene y perpe- 
túa ese equilibrio del sentimiento, principal factor del carác- 
ter. Felizmente, la inteligencia ha sido entre nuestros 
jóvenes abundantemente repartida por la naturaleza que 
se ha mostrado siempre con nosotros profusa y generosa: 
la mediocridad es casi una escepcion entre ellos, y 
un hombre absolutamente nulo é incapaz tendría que 
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buscarse en el aula, no ya con la luz mortecina de la 
famosa linterna de Diógenes, sino con la lámpara vivaz 
del estraordinario Edison, ese fantástico plebeyo que se ha 
levantado sobre los industriales de su siglo, con la fuerza 
de su inteligencia y el vigor escepcional de su carácter. 
Todos los dias vemos producirse con cierta abundancia 
tranquilizadora, un número considerable de trabajos, abor- 
dando con inteligencia y hasta con novedad, puntos difí- 
ciles de las ciencias médicas, del derecho público, de las 
ciencias naturales y aún de las físico-matemáticas, tan 
inarbordables para el nivel comun de las inteligencias. 
El derecho penal, la economía politica y las demás cien- 
cias sociales se cultivan con pasion en nuestras universi- 
dades, siguiendo la evolucion inevitable que las está trans- 
formando en el viejo mundo. 

La Medicina que era antes como la filosofía antigua, una 
especie de cuerpo simple, de una homogeneidad indes- 
tructible, ha sufrido ampliaciones sorprendentes con el 
adelanto de los distintos ramos, algunos de los cuales cons- 
tituyen con sus especialidades, verdaderas ciencias, tan 
vastas y estensas, que el estudio de cualquiera de ellas es 
suficiente pare absorber la vida toda de un hombre, 
Nosotros seguimos con entusiasmo ese movimiento gene- 
roso, y el fuego sagrado de esa noble y elevada pasion del 
bello ideal de la ciencia, tiene en el Circulo Médico Argen- 
tino su hermosa Vestal, encargada de conservarlo siempre 
ardiendo con la vivacidad del primer dia. 

Señores : 

Hago votos por la prosperidad eterna de este Círculo 
Médico que yo ví nacer, felicito con calor á los que tan 
justamente han merecido el lauro del concurso, y agra- 
dezco á su digna Comision Directiva el honor que me ha 
dispensado nombrándome Presidente honorario de esta 
fiesta. 


He dicho. 
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ANGIOMA DE LA BASE DE LA BOCA 


Mucho se ha dicho para poder explicar claramente y 
poder delimitar bien, los tumores de la boca y en especial 
n aquellos de la lengua, y á pesar de todo esto, el cirujano 
se encuentra á cada instante lleno de vacilaciones en pre- 
sencia de un tumor deeste sitio; hemos tenido ocasion de 
ver varios de estos tumores en estos dias y todos ellos con 
relaciones más ó menos estrechas ya sea con la lengua ó 
con la boca en general. Hemos visto operar al Dr, Pean 
en el Hospital San Luis dos de estos tumores, lo mismo 
que al Dr. Lefort en el Hospital Neker, hacer una estirpa- 
cion completa de la lengua á causa de un sarcoma de la 
lengua; el diagnóstico de los tumores de la lengua se en- 
cuentra completamente rodeado de dificultades que escapan 
generalmente al ojo más práctico. Las opiniones del Dr. 
Tillaux á quien seguimos con vivo interés, en sus lecciones 
clínicas, hablando de los tumores de la lengua nos decia, 
que uo habia nada más difícil en patología y referente a 
tumores, que aquellos que tienen por asiento la boca; mu- 
chas veces, cirujanos eminentes estirpan pedazos de lengua, 
á causa de tumores de presunción malignos y que el mi- 
croscópio demuestra que no pertenecen á esa variedad de 
tumores, en que es necesario aislar completamente el cuer- 
po del delito, para poder salvar la vida de un desgraciado; 
mientras que otras veces, pequeñas soluciones de continui- 
dad en la lengua, son tomadas por simples ulceraciones, 
siendo así que se trata enestos casos de verdaderos neo- 
plasmas de naturaleza malignos, teniendo como elementos 
la célula emboioplástica. 

El estudio pues, de los tumores de la lengua, necesita 
aun mucho estudio por parte de los grandes cirujanos, para 
poder llegar más tarde, á hacer de estos, el objeto de un 
diagnóstico al acance de todos. La clínica del Dr. Tillaux 
tiene en estos momentos varios de estos tumores y es sobre 
ellos en que hemos podido sacar varias conclusiones prác- 
ticas. 
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Los cirujanos antiguos se guiaban en estos casos de los 
síntomas sacados del tumor mismo, sin poner muy de 
manifiesto, la relacion que existe continuamente entre el 
tumor por una parte y el organismo atacado por otra; esta 
relacion tiene necesariamente que existir, pues es el orga- 
nismo enfermo quien lo produce y essobre él, sobre el que 
debe dirigirse el cirujano para poder sacar sus conclu- 
siones, 

Las diversas variedades de tumores, relacionados á un 
estado general, tienen diferentes modos de manifestarse en 
las otras partes del organismo. Nose comparte lo mismo: 
con respecto al organismo en general, el epitelioma, el 
sarcoma, el cáncer, el tubérculo ó el goma; cada uno de 
estos tumores ataca de distinta manera el organismo en- 
tero; los unos por su predileccion por ciertos órganos, una 
vez que se han manifestado en un punto cualquiera del 
organismo; es tanto esto, que en la gran mayoria de los 
casos se puede predecir cuales serán los órganos que 
serán atacados sucesivamente en el transcurso de la enfer- 
medad ó bien la concomitancia de las mismas manifesta- 
ciones en otros órganos lejanos del punto en que primiti- 
vamente se manifestaron; las otras variedades de tumores 
atacan al organismo enfermo de distinta manera, con 
respecto al tiempo; los unos de evolucion rápida, destruyen 
el organismo en poco tiempo, los otros de evolucion más 
tardia, minan el organismo de una manera lenta pero ince- 
sante, mientraslos últimos, pueden desaparecer, no atacan- 
do el tumor mismo, sino al organismo enfermo, para que 
este á su vez destruya á aquel; los dos primeros están 
fuera del alcance del médico siendo necesario en «estos 
casos la mano del cirujano, mientras las últimas entran de 
lleno en el dominio de la medicina. La herencia en estos 
casos es una piedra de toque para poder en muchos casos 
asegurar, apesar de los sintomas sacados del tumor mismo, 
que el tumor pertenece á tal ó cual variedad. 

Es pues, de esta relacion, entre la manifestacion secun- 
daria y el organismo atacado, de lo que debemos en mu- 
chos casos deducir el diagnóstico: estas consideraciones nos 
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servirán en muchos casos y es á ellas á que hemos re- 
currido para poder llegar al diagnóstico preciso que hemos 
conseguido en el casu cuya historia paso á referir: 

Juan Simon, de 22 años, de profesion jornalero, Je buena 
constitucion y de temperamento sanguineo, entró en la sala 
San Cosme en los primeros dias de Enero, donde pudimos 
examinarlo. 

La historia de la enfermedad databa de mucho tiempo 
atrás: tenia 10 años, cuando empezó en él, los primeros 
fenómenos de su enfermedad actual, remonta pues á doce 
años atrás el orígen de su do!encia. 

Un pequeño tumor del volúmen de una alberja empezó á 
desarrollarse en la region sub-maxilar del lado derecho; 
ninguna incomodidad, ningun dolor ni perturbacion en sus 
funciones producia el pequeño neoplasma,; este fué aumen- 
mentando de una manera sumamente lenta y en el termi- 
no de cinco años tomó las dimensivnes de .una nuez; fué 
en este momento, es decir hace tres años, que el paciente 
empezó asentir algo en la estremidad de la lengua y en su 
cara inferior semejante á un pequeñísimo tumor que pare- 
cla deslizarse, bajo la compresion suave de los dedos, este 
tumor ha tomado la misma marcha creciente que su con- 
génere y en el término de tres años ha adquirido las 
dimensiones de un grueso garbanzo; el enfermo ha podido 
notar que el pequeño tumor de la lengua, no era en su 
principio tan duro como se encuentra en el presente; al 
mismo tiempo que el tumor de la lengua crecia el tumor de 
la region sub-maxilar adquiria mayores dimensiones, 

La evolucion de ambos tumores, ha sido pues diferente; 
el tumor maxilar remonta á 10 años atrás mientras que 
el tumor de la lengua tiene solamente tres años; es posible 
unir ambos tumores y atribuirlos ambos á un mismo orí- 
gen? Es esta conclusion la que debemos sacar de la deduc- 
cion de nuestro diagnóstico. 

Es de precision absoluta deducir el diagnóstico en este 
caso por esclusion; es este pues, el medio de que nos va- 
lemos. 

Los tumores que desde los primeros momentos se pre- 
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sentan al observador son; ó bien un epitelioma, ó el fibroma, 
el sarcoma, el tubérculo ó bien el goma; pero antes de 
examinar cada uno de estos en particular es necesario 
ver, si existe una relacion intima entre el tumor de la lengua 
y el que está situado en la region maxilar: 

Nada más comun en los tumores de la boca de naturale- 
za maligna, que el infarto ganglionar, este se encuentra 
en todos los casos de tumor de esta naturaleza y es sobre 
ellos que el cirujano dirige suexámen, para poder juzgar 


de la gravedad de la lesion, al mismo tiempo que de lu 
oportunidad de la intervencion: La idea de un ganglio de 


cualquier naturaleza que sea es muy seductora en este caso 
á pesar de su duracion y sin otra modificacion segun el 
enfermo, que el haber disminuido en un tanto, la consis- 
tencia primitiva, 

Admitamos pues por un momento que sea este un gan- 
ylio, puesto que no es estraño encontrar individuos, que 
llevan desde la más tierna edad, en su cuello, gran núme- 
ro de ganglios, que permanecen en un cierto estado de 
desarrollo, sin pasar á su disolucion completa, pero tam- 
poco á la supuracion, pero queda aun un otro punto a escla.- 
recer; ¿es el dependiente del tumor de la lengua, como suce- 
de en la gran mayoria de tumores malignos de esta region? 
Es un axioma en cirugia que el infarto ganglionar pro- 
cede siempre al tumor maligno y nunca le precede; es el 
signo de propagacion, y la multiplicacion de infartos gan- 
glionares, es siempre indicio, de la generalizacion de la in- 
feccion mórbida. | 

En nuestro caso, no podemos admitir esto, tenemos ne- 
cesariamente que desecharlo; el tumor de la region maxilar 
y que es un ganglio, apareció ocho años antes que el tumor 
lingual; de hecho pues queda excluido; el tumor maxilar no 
se ha desarrollado pues, á expensas del tumor de la len- 
gua. Una vez resuelta esta cuestion y antes de pasar á 
hacer nuestro diagnóstico, examinemos los caracteres fi- 
sicos que presentan ambos tumores. 

El tumor de la lengua presenta, una gran dureza á la 
presion, desliza bajo los dedos, no parece tener adheren- 


a 
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cias, es completamente redondo y no presenta ninguna abo- 
lladura, no es doloroso á la presion y finalmente no'ha pro- 
ducido modificacion alguna el tejido que lo rodea. El tumor 
sub-maxilar, es blando, depresible, remitente, presentando 
una falsa fluctuacion, no adhiere á la piel, y no es tampoco 
doloroso á la presion, | 

Una vez conocidos los caracteres físicos de ambos tumo- 
res y probada la falta de relacion que existe entre ambos, 
tócanos, deducir á qué variedad de tumores podemos re- 
ferir los sintomas observados. 

La .primera cosa á preguntarse es si en el presente caso 
se trata de un epitelioma de la lengua. La manera de 
aparecer, su forma nuclear y su consistencia, hacen pensar 
en un tumor de esta naturaleza, el epitelioma uene su 
asiento principal en la lengua, punto de predileccion de 
esta variedad de tumores; su evolucion de marcha rápida 
y su propiedad de degastar los tejidos y tomar la forma 
ulcerosa, son caracteres propios de estos tumores, pero 
que no podemos atribuir en el presente caso al tumor que 
presenciamos; en este caso el tumor de la lengua data de 
tres años atrás, término de tiempo, en el cual, un epitelio- 
ma hubiese invadido ya toda la economía y hubiese toma- 
do seguramente la forma ulcerosa; es propiedad del epi- 
telioma de la lengua el ser sumamente doloroso, caracter 
que falta completameete en el presente caso, siendo com- 
pletamente indolente á la presion misma; los dolores en 
el epitelioma, son espontáneos, 

El infarto ganglionar, nunca falta en el epitelioma ni 
nunca se hace esperar más de un añoá la aparicion del 
tumor lingual; en el presente caso noexiste infarto algu- 
no, pues hemos dicho ya que el tumor que existe en la re- 
gion sub-maxilar es ocho años anterior al tumor de la 
lengua, el infarto pues del epitelioma, apesar de hacer tres 
años que el tumor de la lengua apareció, no existe aun, 
ni se producirá tampoco en vista del tiempo transcurrido. 

Fáltanle pues al tumor que estudiamos los carácteres pri- 
mordiales para poder admitir en él un epitelioma; dese- 
chamos pues en absoluto la idea de un tumor de formacion 
epitelial, 
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Puede ser un fibroma; la consistencia del tumor, el 
tiempo de evolucion, la falta de signos generales, la abso- 
luta carencia de antecedentes hereditarios, su mobilidad 
bajo la mucosa de la lengua, hacen pensar en esta varie.. 
dad de neoplasmas, que por otra parte son bien raros, de 
los cuales no se han hecho sino estudios incompletos y 
sobre los cuales es sumamente dificil llevar un diagnóstico 
preciso: desde el primer momento podemos desechar la 
idea de un semejante tumor, pues falta el elemento princi - 
pal para llegar á su diagnóstico, el sintoma patognomónico 


de esta variedad de tumores, que los distingue entre los 


otros neoplasmas y hacen de él una variedad única; el do- 
lor, síntoma que no falta nunca á estos tumores, es preci-- 
samente del que carece nuestro enfermo y quien nos hace 
desechar la idea de un fibroma. 

No podria considerarse este tumor como una variedad de 
neoplasma sarcomatoso? Los'signos físicos, responden algu- 
nos á esta variedad de tumores, pero tienen generalmente por 
causa etiológica estos, una diatesis contraida en sus prede- 
cesores, pero en este caso, estos antecedentes faltan, vi- 
viendo aun sus padres que gozan de perfecta salud y no 
habiendo muerto, al menos en dos generaciones, ninguno 
en que esto pueda atribuirse á un neoplasma de cualquier 
naturaleza. 

Por otro lado, la data de .la enfermedad, no responde 
tampoco á estos tumores; diez años para el tumor sub- 
maxilar y tres para el tumor de la lengua, son más que 
suficientes para haber concluido varios años hace con ese 
organismo, que en cambio de manifestar un individuo dé- 
bil y enfermiso, presenta en cambio una naturaleza fuerte 
y robusta, acompañada de un buen temperamento sanguí- 
neo; estas reflexiones tan en contra con lo que observamos 
todos los dias, en individuos atacados de este órden de 
afecciones, nos hacen pensar que en nuestro caso no es 
un sarcoma de quien se trata, sino de otra variedad de 
tumores, que más tarde podremos prejuzgar. 

Réstanos aun la posibilidad de un otro tumor, que si 
bien no es comun, suele observarse algunas veces; entre 
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esta clase de tumores coloco los que se designan con el 
nombre de tumores tuberculosos, no se tratará en este 
caso de una de estas variedades? 

Consecuentes siempre, en nuestra manera de pensar, 
nuestro primer interrogatorio se dirige siempre á sus an- 
tecedentes hereditarios; buscados estos con toda escrupu- 
losidad llegamos á presumir que uno de sus miembros 
colaterales, una hermana, habia muerto de tubérculos 
pulmonares. Este dato de suma importancia, en este 
caso, es quien debe relacionarse con el tumor, en primer 
lugar; con su evolucion, en segundo, y con los trastornos 
producidos en el organismo atacado, por el tumor mismo. 
Del análisis de estos tres puntos, es de donde debemos 
deducir nuestro diagnóstico. 

Es condicion del bacilus tuberculoso, el tomar por asien- 
to generalmente los gánglios linfáticos, en este caso el 
tumor sub-maxilar recuerda un gánglio reblandecido; en 
su principio, el enfermo dice, que era algo resistente a la 
presion y que con el progreso del tiempo este ido reblan- 
deciéndose, hasta el punto de figurar en estos momentos 
una falsa fluctuacion; es asi como precisamente se com- 
parten los gánglios tuberculosos; en el linfoma, en el linfo- 
adenoma, en algunos casos de leucocitemia, con infarto 
sanglionar, lo mismo que en los infartos consecutivos á 
tumores sarcomatosos, estos toman una consistencia bien 
notable, y no es sino por escepcion que estos gánglios 
supuran, llegan mas bien á la ulceracion, pero raramente 
ellas supuran: pero si esto pasa con estos tumores, todo 
lo contrario observamos en los gánglios tuberculosos; es- 
tos, en un principio, duros y resistentes, poco á poco, esta 
masa compacta, empieza á reblandecerse para acabar más 
tarde en la completa supuracion, es esto lo que observamos 
todos los dias, en esa cantidad de individuos escrofulosos, 
que llevan en sus cuellos el signo inequívoco del gánglio 
supurado. En este caso si bien el periodo de tiempo es 
muy largo, en cambio hay antecedentes que pueden hacer 
pensar en esto, al mismo tiempo que esta variacion en su 
consistencia á que hace referencia el enfermo, puede muy 
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bien referirse á un tumor de esa naturaleza, El tumor de 
la lengua no puede atribuirse á esta variedad; este tumor 
tiene tres años de aparicion y en cambio de sufrir un re- 
blandecimiento y llegar hasta la supuracion, ha pasado por 
una metamórfosis diferente: este pequeño tumor que en un 
principio no presentaba gran dureza, poco á poco ha ido 
aumentando esta y hoy dia tiene la consistencia de una 
porcion calcarea; no es esta pues la evolucion que sigue 
esta variedad de tumores. 


Podemos atribuir alguna relacion entre el tumor de la 
lengua y el que observamos en la region sub-maxilar, tra-. 


tándose de tumores tuberculosos? Si esta existiese, no lle- 
gamos a apreciarla; lo natural fuese, que el tumor que 
atribuimos á un gánglio, fuese posterior al tumor lingual 
y no que le preceda ocho años antes. 

Los tumores tuberculosos son generalmente secundarios, 
con respecto á los órganos considerados como los primeros 
que demuestran la invasion al organismo del bacílus tu- 
berculoso; estos son considerados por los autores, el pul- 
mon, las meningues y finalmente el testículo, por órden 
de frecuencia; los otros tumores que aparecen más tarde, 
en el curso de la enfermedad, se llaman secundarios, por- 
que cuando aparecen estos, los órganos llamados primiti- 
vos, hace ya largo tiempo que demostraron al observador 
que el tubérculo existia. 

En este caso, el tumor tuberculoso de la lengua es secun- 
dario y á pesar de haber investigado con cuidado sus pul- 
mones y testiculos, nada absolutamente hemos encontrado; 
por el contrario, una constitucion fuerte, robusta, un 
temperamento sanguineo, no habiendo padecido jamás 
ninguna afeccion pulmonar, encontrándose sus pulmo- 
nes completamente normales; fenómenos todos, que se opo- 
nen no solamente á una tuberculósis declarada, sino á una 
presuncion muy lejana; sus testiculos no hacen sino de- 
mostrar la constitucion del sujeto; normales como estado 
fisico y normales respecto á sus funciones. En vista pues, 
de esto, muy arriesgado sería declarar que se trata en el 
caso presente de un tumor tubercuioso; el estado del in- 
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dividuo á pesar de la duracion de la enfermedad, y la nor- 
malidad perfecta en sus funciones, hacen desechar comple- 
tamente esta idea. 

Esta imposibilidad de poder arribar á un diagnóstico se- 
guro, nos hizo insistir sobre el mismo caso y fué despues 
de varios exámenes, y habiendo excluido todos los otros 
tumores que pudimos llegar á nuestro diagnóstico. 

Examinando detenidamente este tumor, pudimos notar 
que del núcleo que existia en la cara inferior de la lengua 
y en direccion hácia la plancha de la boca, existian super- 
ficialmente gruesas venas que tomaban una direccion há.- 
cla el tumor que existia en la region sub-maxilar; de estas 
gruesas venas partian un sin número de pequeños vasos 
que se espandian todos en el suelo de la boca; compri- 
miendo las jugulares externas ó haciendo acostar al enfer- 
mo, las venas se dibujaban más claramente y el tumor 
aumentaba de volúmen; la idea de un angioma se nos 
ocurrió en seguida y fué bajo esta idea que hicimos nues- 
tro exámen. El principio del tumor, su marcha. su evo- 
lucion, su ninguna influencia sobre el organismo, junta- 
mente con sus caracteres físicos y fisiológicos, respondian 
claramente á un tumor de esta naturaleza. 

Desde el momento que concebimos esta idea, necesaria- 
mente tenemos que separar la falsa relacion que buscába- 
mos entre el tumor lingual y el de la region sub-maxilar. 

La duracion de la afeccion, de doce años atrás, solo po- 
dria referirse á un angioma, tumor de desarrollo indeter- 
minado y cuya marcha es sumamente lenta; su evolucion, 
en un principio de una consistencia algo firme, para des- 
pues hacerse más ó menos consistente y producir despues 
de varios años una tal blandura que hacía creer en una 
verdadera fluctuación: difícil, por no decir imposible, es 
reconocer en otros casos una verdadera fluctuación de una 
falsa. El angioma, tumor puramente local, y sin influen- 
cia en el organismo, nos esplica claramente el porqué, un 
tumor que durante doce años ha llevado el paciente, no 
ha influido de ninguna manera sobre el organismo en ge- 
neral. En cuanto a los síntomas fisiológicos, estos están 
contestes con esta variedad de tumor. 
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El angioma, es completamente indolente, fenómenos que 
jamás habia experimentado el enfermo, durante la dura- 
cion de su enfermedad. No faltaba pues ningun síntoma, 
para que no admitiésemos un tumor de naturaleza vascular 
desarrollado á expensas de la red venosa que existe en la 
plancha de la boca; el tumor sub-maxilar no era más que 
la prolongación de los vasos venosos que buscando un ma- 
yor espacio en donde desarrollarse, se habia situado entre 
las dos ramas del digastrico y fácil era constatar esto po- 
niendo un dedo en la boca y produciendo con la extensidad 
de los dedos de la otra mano, movimiento al tumor sub- 
maxilar, con lo cual fácil era espresar la continuidad del 
tumor de la boca con el de la region sub-maxilar. 

En cuanto al otro tumor lingual, nada nos hacia trepidar 
para admitir un flebolito, pues tomamos el tiempo de desar- 
rollo, su consistencia calculosa, su mobilidad y la falta de 
fenómenos fisiológicos, sintomas todos que podiamos con 
toda seguridad atribuir á un tumor de esa naturaleza: 

Nuestro diagnóstico fué pues preciso, diciendo que el pa- 
ciente estaba afectado de un angioma de la plancha de la 
boca y de un flebolito situado debajo de la mucosa de la 
cara inferior de la lengua. 

El enfermo fué operado; y como medio de diagnóstico se 
hizo probablemente una puncion del tumor sub-maxilar, 
que no dió por resultado sino una buena cantidad de san- 
gre, lo que vino á confirmar nuestro diagnóstico. En cuan- 
to al tumor lingual, fué operado inmediatamente, dando 
por resultado un pequeño flebolito del tamaño de un gui- 
sante; nuestro diagnóstico pues no podia ser más exacto y 
tuvimos la satisfacción de verlo confirmado por la opera- 
cion. 

No hemos incluido en el diagnóstico por exclusion las 
gomas sifilíticas de la lengua, por creer que no podemos 
atribuir ni sus caracteres físicos y fisiológicos al tumor 
presente; sabemos que estos son múltiples, se situan en 
la base de la lengua y tienen una consistencia blanda, 
siendo su período de evolucion muy rápido y respondiendo 
en todos los casos á una manifestacion secundaria de una 
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sifilis contraida anteriormente; fenómenos que no se obser- 
varon en nuestro enfermo. 

La operacion que emplea el Dr. Tillaud para tratar esta 
clase de tumores vasculares. es el termo cauterio: procura 
una gruesa aguja del termo-cauterio, hace que esta se 
ponga al rojo oscuro é introducé ésta en el interior del 
tumor; con esto consigue que los vasos tocados se obliteren 
á causa de la coagulacion de la fibrina y la retraccion del 
tejido cicatricial consecutivo, no hace sino contribuir más 
tarde á este mismo objeto. Lua operacion debe llevarse á 
cabo en varias secciones y no hacer cada vez sino dos ó 
tres ¡gnipunturas. 

La curacion en este caso será radical sin exponer en 
nada al enfermo, pasando por una operacion seria. El diag- 
nóstico de esta clase de tumores es necesario deducirlo por 
exclusion, porque de una ú otra manera nos espondremos 
frecuentemente á caer en errores; es por este medio úni- 
camente que hemos podido llegar á nuestro diagnóstico. 


Dr. ABEL AYERZA. 
Paris. 


NEFRITIS MIXTA UREMIA-CRONICA 


El estudio de las nefritis está hoy en dia de moda en 
Paris: todos los profesores de clínica y lo mismo los pro 
fesores de patología, hablan á propósito de las inflamaciones 
de los riñones; hace dias que no oimos más que hablar en 
las cátedras y en los hospitales sino de estas inflamacio- 
nes. 

Jacoud, Peter, Sée, á la cabecera de los enfermos, nos 
muestran cada dia diferentes casos de individuos ataca- 
dos de estas afecciones. Dieulafoi, que ha sido nombrado 
recientemente por la facultad de medicina, para formar 
parte de ella, como catedrático de Patologia interna, inau- 
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gura sus cursos con las inflamaciones del riñon, A tal extre- 
mo lleva Jacoud su exageracion en esto, que todos los dias, 
son examinadas las orinas de todos sus enfermos para in - 
vestigar la albúmina. La visita de las salas practicadas, 
por el médico de la Pitié, se refiere siempre sobre los 
analisis de orinas; el doctor Jacoud lleva hoy dia el ácido 
nítrico, como su estetóscopo, no concibe un exámen de un 
enfermo, de noimporta que enfermedad, sin un exámen pre- 
vio de orinas; es necesario dice, hacer esto como tomar el 
pulso á un paciente: sus practicantes hacen todos los dias 
el exámen de sus enfermos que es ratificado más tarde por 
el mismo; tiene establecido, como dependencia á su clí- 
nica, un pequeño laboratorio que dirije el doctor Berfior, 
y en el cual se hacen los exámenes completos de sangre 
y orina. Los enfermos atacados de afecciones renales, 
bien de alteraciones en el líquido secretado por estas, 
tienen á la cabecera de su lecho un cuadro diario, de las 
medificaciones producidas en la orina, de idéntica manera 
que un individuo de fiebre tifoidea, tiene su cuadro tér- 
mico en que constatamos las variantes térmicas. 

Es con este motivo que hemos tenido ocasion de ver 
gran número de enfermos atacados de nefritis de diferente 
naturaleza y sobre las cuales hemos podido sacar algunas 
consecuencias prácticas. Si bien los estudios recientes no 
han llevado nada con respecto á division de nefritis, ha- 
biéndose siempre considerado las tres variedades de nefri- 
tis, en parenquimatosa, instersticial y mixta, en cambio, 
las consecuencias que estas producen sobre el organismo 
en sus diferentes formas, han sido perfectamente estudia- 
das y descritas. La uremia, fenómeno perfectamente cono- 
cido hoy día puede presentarse, aunque no con la misma 
frecuencia, pues una de ellas la observamos todos los dias, - 
mientras en la otra raramente se presenta, ó bien la forma 
aguda, ó bien la forma crónica. 

La primera de estas formas, es la forma vulgar, la que 
se observa generalmente como consecuencia de la nefri- 
tis parenquimatosa, en el mal de Braigt; pero la segunda 
forma, la uremia crónica, ha pasado casi desapercibida 
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hasta estos últimos dias en que estudios de Dieulafoi 
y Jacoud han demostrado su completa existencia, 

Este estado posible de encontrarlo en la nefritis paren- 
quimatosa, es característico de la instersticial y más gene 
ralmente de la nefritis mixta. 

Hoy dia está completamente demostrado que no es la 
albúmina un signo en favor ó en contra del “pronóstico, 
por sus variantes en más ó en ménos. Este sintoma por 
el cual nos hemos guiado siempre por su cantidad en las 
orinas para pronunciarnos” con respecte al pronóstico, no 
vale ya hoy, y el práctico que tomase este medio como 
control de pronóstico, sufriria grandes errores que hoy no 
son permitidos al médico el ignorarlos; independientemen- 
te dela albúmina existen otros medios de llegar á un pro- 
nóstico, si bien no matemático, al ménos el poder hacerlo 
reservado La orina contiene otros elementos en disolu- 
cion, en las mismas circunstancias en que la reac- 
cion demuestra que existen en ella los elementos de la 
albúmina. 

Los fosfatos, cloruros y los uratos existen en gran canti- 
dad en estos mismos individos; estos elementos que no son 
sinó el resultado de las combustiones orgánicas, no son 
generalmente tenidos en cuenta por el médico, y si estos 
son buscados no se les dá el mérito que en realidad poseen, 
pues consideran siempre los elementos albuminoideos, 
como único médio posible para el diagnóstico y pronós- 
tico. 

Hoy las cosas han cambiado, y el síntoma albúmina, es 
tomado en segundo órden, para dar la preferencia á esos 
elementos que hace poco tiempo dejábamos á un lado. La 
densidad de la orina, resultado de la cantidad de sales en 
disolucion (fosfatos, cloruros, uratos, etc. etc.) es buscada 
hoy, todos los dias, y es sobre la que debemos dirigir nues- 
tro pronóstico, La cantidad de albúmina puede disminuir 
notablemente; pero si la densidad de la orina depasa en 
mucho la normal y es permanente, guardémonos siempre 
de hacer un pronóstico más favordble á causa de la me- 
nor cantidad de albúmina, sinó por el contrario la densidad 
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mayor de la normal nos debe hacer reservados ó bien pro 
nunciarnos por un pronóstico grave. 

La existencia de estos elementos en la orina, nos indi- 
can que todos ellos se encuentran tambien en la sangre; 
la alteracion pues, en un aumento de estos elementos en la 
orina, debe darnos una gran alteracion tambien, en ei lí- 
quido nutritivo; y si éste se encuentra alterado en sus com- 
ponentes naturales, los elementos (células), que viven de 
él, encuentran una modificacion en su nutricion y funcio- 
nes; es el resultado de esta distinta manera de nutricion 
de los elementos, de esta insuficiente y mala reparacion, 
la que envenena las pequeñas células y el conjunto de és. 
tas, al organismo entero. Ahora bien, si este envene- 
namiento generalmente lo observamos de una manera rá- 
pida y á veces fulminante, no deja de presentarse tambien 
bajo la forma lenta y es precisamente esta variedad á la 
que denominamos forma crónica; el elemento químico que 
produce este resultado es generalmente la urea, de esto, 
que el inconveniente producido por este ajente, se denomine 
UrÉMma. 

El caso que vamos á referir y que hemos seguido en to- 
dos sus episodios, hasta su terminacion fatal, es un ejemplo 
palpable de una de estas variedades. 

Felipe Soto, de 42 años de dad, de profesion mecánico, 
presentaba una buena constitucion y un temperamento san- 
guíneo; entró al Hospital de Notre Dame de la “Pitié el 
Octubre del 86. En la mañana de su entrada procuramos 
levantar su historia con respecto á su enfermedad de la 
cual pudimos sacar datos muy interesantes. 

Hacia próximamente un año que habia salido del Hospi- 
tal al cual habia entrado á tratarse de una nefritis, segun 
él mismo nos referia; su permanencia en el hospicio, fué de 
corta duracion, encontrándose al poco tiempo de someterse 
á un régimen lácteo severo, en buenas condiciones para 
poder nuevamente emprendersus trabajos; en estas con- 
diciones ha pasado un año, al cabo del cual, los mismos sín- 
tomas vuelven á repetirse. 

Un mes antes de su entrada al Hospital, empezaron á 
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acentuarse los primeros fenómenos: Todos los dias, al 
concluir su trabajo, nuestro paciente se encontraba bastante 
mas fatigado que de costumbre; este quebrantamiento fué 
aumentando de dia en dia, á la vez que el enfermo se debi 
litaba enormemente; un mes pasó en este estado, durante 
el cual el enfermo padecía grandes cefalalgias y algunas 
perturbaciones de la vista; sus fenómenos no se detuvieron 
en esto y un edema de la cara se acompañó con otro con- 
siderable de ambas piernas: esto alarmó enormemente á 
nuestro enfermo y lo decidió 4 pedir un puesto en el servi- 
cio del Dr. Jaccoud; esen éste en que pudimos examinarlo 
dándonos cuenta de lo que por él se pasaba. 

En el momento en que nosotros lo examinábamos, el pa- 
ciente presentaba el mismo cuadro que acabamos de re- 
ferir, teniendo que añadir un nuevo sintoma al cual le di- 
mos una gran importancia y nos pusoen vía de nuestro dig- 
nóstico: el enfermo presentaba desde el dia anterior, una 
gran dispnea, la cual le impedia el sueño y lo obligaba á 
guardar la posicion sentado, pues le era imposible el hacer- 
la dorsal; nuestro exámen se dirijió sobre el aparato res- 
piratorio en el cual pensábamos encontrar bien manifies- 
tamente la causa de esa dispnea intensa, Ni el hábito este- 
rior, ni la palpación, ni aun la percusion, respondian á un 
estado tan alarmante; auscultando el individuo, encontramos 
que sus pulmones eran perfectamente permeables al aire, 
que el ruido vesicular se oía en todos los puntos y que 
era solamente en ambas bases de los pulmones que unos 
ligeros rales se hacian oír; la lesion material pues de los 
pulmones, no podian darnos la explicacion de aquel fenó- 
meno; hay muchos casos en que la lesion pulmonar es to- 
talmente central, que los fenómenos que se pasan en el 
interior del parénquima pulmonar, no se hacen apreciables 
al oido del observador: seria este el caso en que una le- 
sion de esa naturaleza se hubiese desarrollado en nuestro 
enfermo? verdaderamente era lógico el suponerlo y nues- 
tro exámen debió adirijirse en este sentido. 

Cuando los síntomas que pudimos obtener de la caja 
toráxica, no responden á los fenómenos funcionales pre- 
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sentados por el paciente, otro es el medio de que debemos 
valernos para poder llegar á un diagnóstico de afeccion 
central del pulmon; la temperatura en estos casos es. el 
único medio de que disponemos para poder dignosticar 
nuestra enfermedad; fué ella á quien confiamos nuestro 
diagnóstico y si negativos fueron los síntomas que nos die- 
ron las paredes toráxicas, la temperatura central no hizo 
sino corroborar esta misma negativa: el termómetro» en la 
axila nos dió una temperatura de 360 8, cifra más baja 
aun que la normal, 

Las afecciones agudas inflamatorias del pulmon, se re-. 
velan por una cifra térmica de las más elevadas, en re- 
laccion constante con las funciones fisiológicas: en este ca- 
so, pasaba lo contrario; los fenómenos fisiológicos alte- 
rados se traducian por una gran dispnea, mientras que 
el termómetro indicaba un baja temperatura; no podia 
pues depender de una enfermedad inflamatoria aguda del 
pulmon; una dispnea tan intensa y con una temperatura tan 
baja, no puede referirseá otra causa que una uremia en 
sus manifestaciones pulmonares. Relacionado pues este 
hecho á la cefalalgia intensa y á su edema generalizado, 
fácil nos fué llegar á la conclusion siguiente: el enfermo 
que tenemos bajo nuestra observacion, está afectado de una 
alteración de la sangre, en que su principal elemento es 
la urea; quedábanos aun determinar la causa de esta pro- 
duccion exagerada de urea ó bien su dificil eliminacion. 
El problema no era difíl de resolver. 

Las combustiones orgánicas en el organismo humanc dan 
como último resultado la urea, pero este elemento jamás 
puede producir accidentes, por grande que sea su acumu- 
lacion en la sangre, puesto que tiene una válvula de sa- 
lida, que funcionando en estado fisiológico no'permíite que 
se estacione circulando en el organismo, el tiempo nece- 
sario para producir accidentes que puedan presentarnos 
un cuadro sintomático parecido al que estamos observan- 
do; la conclusion puesá sacar en este caso, es que dicha 
válvula, riñon, no funcionaria en condiciones normales: 
es este órgano quien se encarga de eliminar del organismo 
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los producctos últimos de las combustiones Orgánicas, y 
es únicamente cuando este filtro orgánico no funciona nor- 
malmente, que estos productos, entre ellos, en primer ór- 
den la urea, se acumulan en la sangre aunque sea míni- 
ma su produccion y producce entonces los síntomas del 
envenenamiento urémico. 

El hecho existe, la urémia, la causa productriz, es única 
en este caso, la alteracion renal: podemos aun llevar más 
adelante nuestro diagnóstico y clasificar la clase de alte- 
ración que produce ese efecto. 

El exámen del corazon, la cantidad de orina secretada y 
su composicion química, son los medios en que nos basa- 
mos para diagnosticar la afeccion renal que sufre nuestro 
enfermo. Auscultando el corazon, pudimos fácilmente cons- 
tatar que el segundo ruido cardiaco. en lugar de ser un rul- 
do único, estaba reemplazado por uno doble; había pues 
tres ruidos, quedemostraban la presencia del ruido de 
galope; este síntoma resultado de las alteraciones en las fi- 
bras musculares del miocardio, nos demuestra la presen- 
cia en los órganos¿de nuestro individuo, de una prolifera- 
cion de tejido conjuntivo, que hace que el tejido muscular 
del corazon, pierda en parte una de sus propiedades y en 
cambio de producirse la diastole en un solo espacio de tiem- 
po, lo haga en dos movimientos, causa del doble ruido car- 
diaco; cuando este fenómeno existe, conjuntamente con al- 
teraciones de parte del riñon, podemos decir sin miedo de 
equivocarnos, que en el riñon se pasa un fenómeno idénti- 
co, que en él existe tambien esa misma proliferación de te- 
jido conjuntivo y en grado mayor aun, El riñon ma- 
nifiesta claramente esta alteracion en su textura: la sangre 
al pasar ese órgano está sujeta á una presion, en relacion 
con la tension del árbol arterial en general y la que se 
produce en los vasos mismos del riñon, esta tension en los 
vasos del riñon dá por resultado el pasaje de la orina; cuan- 
to mayor pues, sea la'tension, tanto mayor será la cantidad 
de orina extravasada. 

La produccion de tejido conjuntivo, en este órgano, ten- 
drá necesariamente que encerrar, por decir así, la red vas- 


238 AÑO X—TOMO X—ANALES 


cular, reduciendo enormemente el calibre de los vasos: es- 
ta disminucion en el calibre del vaso, tiene por objeto 
aumentar la tension sanguínea y la consecuencia de este 
aumento de tension, nos dá un efecto bien fácil de consta- 
tar el aumento de orina, 

La Orina normal en 24 horas es de 1,200 a 1,500 gra- 
mos y nuestro enfermo. orina con este mismo espacio de 
tiempo de 3000 á 3500 gramos; la cantidad de orina ex- 
cretada nos dá la alteracion renal, como los ruidos del co- 
razon, la del miocardio; la produccion del tejido conjuntivo 
es general én estos casos, la arterio esclerosis es uno de sus - 
efectos, es por eso que nuestro paciente presenta sus arte- 
rias rígidas y poco dilatahles á la onda sanguinea. Los 
síntomas producidos por el corazon y el riñon, nos demues- 
tran claramente el fenómeno que se pasa en ellos, résta- 
nos tener síntomas á analizar y la causa productriz de cier 
tos fenomenos de la uremia, P 

El exámen de la orina en sus componentes, nos demues- 
tra manifiestamente las lesiones que se pasan en el pa- 
renquima renal; la albúmina, elemento que no existe nor- 
malmente en las Orinas, se presenta en ésta, cuando una 
afección cualquiera altera el epitelium que tapiza loscanales 
uriníferos. 

La orina de nuestro enfermo nos dá á la reaccion, una 
cierta cantidad de albúmina, sintoma más que suficiente, 
en este caso, de que su epitelium está afectado; es esta la 
razon que tenemos para decir que nuestro paciente padece 
de una nefritis mata; aumento del líquido secretado y re- 
accion de albúmina en las orinas, son los medios que nos 
han servido, por parte del riñon, para llegar al diagnóstico 
y á todo esto añadimos los suministrados por el apa- 
rato celular, tendremos el cuadro completo de la exis- 
tencia de esta lesion. 

Ei enfermo fué sometido á un tratamiento que consistia 
en el régimen lacteo y el yoduro de potasio; despues de 
dos dias de esta medicacion, el paciente presentó un sinto- 
ma nuevo, que ya habiamos tenido ocasion de observar 
en otro enfermo: el lado derecho de la cara de nuestro en- 
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fermo presentaba una deformacion tal,á causa de un edema 
del lado derecho, que en el primer momento creímos se 
trataba de una afeccion nueva que venía á complicar la afec- 
cion ya existente; una erisipela fué nuestra primer idea, 
pero examinando más detenidamente nuestro caso, nada en 
él respondia á una afeccion tal; el edema en este caso no 
era debido á otra causa que al efecto del yoduro de potasio; 
era el mismo fenómeno que observamos en todos los enfer- 
mos que se sujetan al tratamiento por el yoduro de potasio, 
y en los cuales se reproducen inflamaciones de la pituita- 
ria y conjuntiva; en este caso la inflamacion á consecuen- 
cia de la eliminacion por las mucosas del yoduro, habia to- 
mado dimensiones mayores y se manifestaba por ese sinto- 
ma; la confirmacion de nuestra presunción fué exácta, pues 
á las 24 horas de suspension del yoduro, todos estos fenó- 
menos desaparecieron. 

Esto mismo que se observa en la pituitaria y mismo en 
la piel, como en este caso, se presenta en muchas oOcasio- 
nes enla laringe, produciendo en estos casos fenómenos de 
asfixia; pero para que esto se produzca del lado de la la- 
ringe, es necesario que ésta presente soluciones de conti- 
nuidad, como las que se observan en los sifilíticos y tuber- 
culosos; hemos oido referir al Dr. Fovel, muchos de estos 
casos, en que el edema glótico, no respondia á otra causa; 
la suspension del yoduro vá siempre acompañada de la de- 
saparicion de todos los sintomas axfisicos. 

La medicacion láctea, fué únicamente establecida á nues- 
tro enfermo; bajo la influencia de ésta, la cantidad de albu- 
mina disminuia cada dia; de 3,75 gramos que daba la orina 
por 24 horas, esta cifra habia bajado hasta 0.95 cent. en el 
mismo espacio de tiempo; relacionando estas cifras de albú- 
mina, al pronóstico del individno y á su estodo general 
más satisfactorio, nos encontramos que el pronóstico debia 
ser más favorable, a pesar de que el estado general del pa- 
ciente se encontraba en peores condiciones, durante los 
dias en que el albuminómetro, marcaba una cantidad de 
albúmina. 

Los fenómenos de un principio, se mantenían en nuestro 
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enfermo con mayor intensidad aún, veinte dias despues de 
su entrada al Hospital, á pesar deque la cantidad de albú- 
mina era casi mínima. 

A los fenómenos ya descritos podemos añadir aun, un 
delirio nocturno de que era presa nuestro enfermo todos los 
dias, acompañado de grandes exitaciones que lo obligaban 
á permanecer enchalecado. ¿Cómo esplicamos pues, este 
aumento en los fenómenos orgánicos á pesar de la casi nu- 
la cantidad de albúmina? 

El pronóstico de las enfermedades renales ha variado mu- 
cho en estos últimos tiempos y este es sacado del análisis de 
las orinas: hasta hace poco tiempo la guia del medico en 
estos casos era la albúmina; las ascensiones ó descensos en 
la cantidad de ésta, agravabaó mejoraba nuestro pronóstico; 
era por esta causa que la reputacion médica se cncontraba 
á cada paso comprometida. Hoy dia la cantidadde albúmi- 
na se mira como un fenómeno secundario y es la densidad 
de la orina, quien ha venido á ccupar su puesto. 

La densidad de la orina que en estado normal esta re- 
presentada por el densímetro por 1000, puede adquirir una 
mayor densidad si las sales normales de la orina aumentan 
en una cifra fisiológica; estas sales estan representadas por 
cloruros, fosfatos, carbonatos, oxalatos, uratos etc. al au- 
mento de estos elementos en la orina, responde un aumen- 
to tambien de estos mismos elementos en la sangre, y si 
bien los unos son más tolerados por el organismo, en cam- 
bio las sales del ácido úrico, produccen los fenómenos que 
vemos representados en el caso que acabamos de trazar; la 
densidad pues de la orina de nuestro enfermo era tomada 
todos los dias, dando ésta una densidad de 1008 á 1009 y 
esto durante una docena de dias; este aumento de densidad 
tan considerable y tan permanente, á pesar de la pequeña 
cantidad de albúmina; era quien hacia prever al doctor 
Jacoud un desenlace próximo y fatal. 

No es pues, sobre cantidades de albúmina sobre quien 
debemos basar nuestro diagnóstico, pues independiente- 
mente de esta, puede haber otros elementos que hacen el 
pronóstico sumamente grave. Esta reserva hecha en el 
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pronóstico por el Dr. Jacoud fué fatalmente confirmada. 
Nuestro enfermo fué presa súbitamente de grandes neural- 
gias cefálicas, que concluyeron por sumergir al enfermo 
en un coma bastante profundo en el cual permaneció cua- 
tro dias consecutivos; á pesar de esto, su temperatura no 
aumentaba y sus orinas daban siempre una densidad de 
1008: este estado comatoso, fué reemplazado por un esta- 
do de sub-delirio que durante la noche se exacerbaba y to- 
maba la forma convulsiva, habiendo más de una vez aban- 
donado su lecho y recorrido la sala en un estado completo 
de locura; estos fenómenos hacian pensar en un nuevo 
proceso que se desarrollaba en en el cérebro y que era el 
punto de partida de todos estas perturbaciones nerviosas; 
en estas condiciones fué que el enfermo, en el momento 
menos esperado, sucumbió á sus padecimientos. 

Cuarenta dias habian transcurrido desde el dia de su 
entrada, hasta el dia de su muerte; cuarenta dias, en que 
sus fenómenos urémicos no dejaron de mostrarse un solo 
instante y bajo la influencia de los cuales sucumbia. 
Los fenómenos urémicos en sus úlimos dias, llegaron á tal 
estremo que en una de sus convulsiones, que eran te- 
rribles, el practicante se vió en la obligacion de hacer una 
sangria, para salvarlo de una muerte segura; el exámen de 
la sangre fué encomendado al Dr. Berlear, quien suminis- 
tró preciosos datos con respecto á la urémia, como causa 
de la muerte del enfermo. 

Segun el exámen de la sangre llevado á cabo en el la- 
boratorio del Dr. Jaccoud, daba para la urea una propor- 
cion de 1.66 por litro, cifra enorme en relacion á lo que es- 
tazcantidad de sangre contiene en estado normal, esta cifra 
es de 0,16 centíg. habia pues 1.50 centíg. de urea en más 
que lo que se observa en estado fisiológico. No cabia duda 
pues en afirmar que los fenómenos que contemplábamos 
eran debidos á este aumento de urea, circulando en aquel 
organismo. 

En este caso los fenómenos del envenenamiento urémi- 
co, no se presentaban bajo una forma aguda, siendo por el 
contrario, un envenenamiento lento y constante y mani- 
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festando su accion permanente los sintomas que diaria- 
mente podiamos constatar y que no dependian de otra cau- 
sa que la urémia. 

La autópsia fué hecha y las lesiones anatomo-patológicas, 
no hicieron sinó constatar el diagnóstico. Los pulmones 
presentaban una lijera conjestion; su corazon respondia á 
la lesion constatada sobre él; una hipertrofia enorme de 
ambos ventrículos, sin haber podido constatar alteración 
alguna de parte de las válvulas; en su cérebro se notaba 
aun alteración análoga, á la que suele encontrarse en el cé- 
rebro de los reumáticos, en que su muerte ha sido provocada 
por este órgano; un lijero edema rodeaba todas las cir- 
cunvoluciones cerebrales externas; su higado, un poco gran- 
de, mostraba manifiestamente las trazas de la esclerosis 
el riñon era tipico, pequeño, algo irregular en su for- 
ma, de aspecto blanquecino y sin vasos visibles en su ex- 
terior; un corte permitia apreciar la lesion de una manera 
bien evidente; resistente á la lámina cortante, una vez 
abierto, dejaba ver su aspecto blanquecino; en la sustancia 
.Cortical que generalmente la vemos rosada y uniforme en 
toda su extension, se velan pequeñas bridas blanquecinas, 
irregulares en su forma y lo mismo en sus dimensiones, 
estas bridas que cruzaban la sustancia cortical en todas di- 
recciones son caracteristicas de la proliferacion del tejido 
conjuntivo en el mismo parénquima del riñon, la lesion era 
pues bien constatada, en sus lesiones propias, lo mismo que 
aquellas de vecindad, 

El presente caso, interesante bajo el punto de vista clí- 
nico, por su poca frecuencia y por la netedad en sus mani- 
festaciones, nos demuestra la evidencia de la urémia bajo 
laforma crónica y dependientede una nefritis mixta, á la vez 
la independencia, innecesaria en ciertos casos, de la canti- 
dad de albúmina, para poder deducir por medio del análisis 
densimétrico sobre el porvenir del paciente. 


Dr. Abel Ayerza. 


Paris. 
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VARIEDADES 


Un error grave 


Creemos conveniente apuntar el siguiente caso, impor- 
tante bajo el punto de vista toxicológico, producido en un 
individuo de esta capital. 

Fueron recetados por un médico, unos supositorios de 
cicuta, para cuya preparación recurrió el farmacéutico 
que los despachó, al Dorvault, español. Este indica la 
siguiente fórmula: Cera 100—Manteca de cacao 4,00— 
Extracto de cicuta 1,00. De este modo preparados, fué 
aplicado uno de los supositorios al enfermo, que no tardó 
en sentir los efectos de la cicuta ( veneno narcótico-acre de 
Orfila ). 

Como se comprende, á ningun farmacéutico hábil se le 

hubiera escapado la sospecha de que debía haber error 
( del original Ó tipográfico ) en la excesiva cantidad de 
extracto de cicuta. Aunque no puede imputársele una 
verdadera falta en su profesión, al farmacéutico, que como 
el que nos ocupa, prepara los medicamentos según un 
formulario tan aceptado como el Dorvault, y cuyos errores 
no son fáciles de salvar en el primer momento, adverti- 
remos aquí, que el extracto de la cicuta (conium macula- 
tum, Linneo) Umbeliferas-ermirneas, pierde con el tiempo 
toda su actividad; lo que también sucede cuando el extrac- 
to ha sido mal preparado, ya sea por excesivo calor ú 
otra Causa. 
- La fórmula de los supositorios de cicuta, de la oficina 
Española, concuerda con la edición francesa de 1866 ; 
pero ya la última edición francesa ha modificado la fór- 
mula indicada, del siguiente modo : Cera 1, manteca de 
cacao 4, extracto cicuta 0,10. 

Deben tener presente esto, pues. los farmacéuticos que 
solo poseen la Edición Española, 


Montevideo, 18de Mayo de 1887. 
Enrique Mestre. 
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Interesa á los médicos 


Buenos Aires, Mayo 21 de 1887. 


Señor Director : 


Por encargo del Dr. Navarro Viola, Gefe del Registro 
Civil de la Capital, adjunto á Vd. el presente aviso para 
que se sirva insertarlo en la publicación que Vd. dirije, 
hasta fines del mes de Junio próximo. 

Como interesa especialmente á los Sres. Médicos, no dido 
que accederá á este pedido, estando dispuesto á abonarlo, 
esta oficina, sl así fuese necesario. 

Aprovecho esta oportunidad para saludarle con mi ma- 


yor consideración. 


A. Saenz de Zumarán, 


Secretario. 


Sr. Dr. Samuel Gache, Director de « Los Anales del Cár- 
culo Médico Argentmo. » 


A los Sres. Médicos—Autorizados para ejercer la 
profesion en la República Argentina, se les pide tengan á 
bien ocurrirá la Oficina Central del Registro Civil, Alsina 
317, de 11 y 30á 5 y 30, á registrar sus firmas. 

Desde el 12 de Julio no serán admitidos en estas ofi 
cinas los certificados de defuncion espedidos por los facul- 
tativos que no hubieran llenado este requisito, 


Buenos Alres, Mayo de 1887. 


A. Saenz de Zumarán, 
Secretario. 
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Dr. Inocéncio Torino 


—— 






La tuberculósis—que tantas víctimas hace en Bue- 
nos Aires—ha terminado con la existencia del Dr. 
INOCENCIO "TORINO. | 
_Erael Dr. Torino un jóven que prometía ilustrar 
la ciencia argentina con trabajos que ya le habian 























merecido lisonjeros aplausos. 

Como miembro fundador del Círculo Médico Ar- 
gentino luchó en una época difícil para los estudian- 
tes; cómo médico se abrió paso entre los de su 
tiempo; como Secretario del Departamento Nacional 
de Hijiene llevó á muchas cuestiones trascendenta- 
les el contingente de su ilustracion, y como hombre 
de estudio, en el silencio del gabinete, meditaba los 
problemas de la especialidad que cultivaba y los re- 
solvfa con acierto y elevado criterio científico. 

Fueron inútiles todas las prescripciones de la cien- 
cia ante la fuerza del mal que lo minaba. 

El Círculo Médico Argentino que recibió el con- 
curso de su ánimo viril, deplora su muerte, y reclama 
para la memoria del Dr. TorINO0 el honor que cor- 
respoúde á sus méritos. 


CRÓNICA CIENTIFICA 


- LA TERPINA Y EL TERPINOL—Figuran la terpina y el 
terpinol en la lista de los medicamentos modernos que apa- 
recen en el mundo con mucho ruido, y que al poco tiem- 
po desaparecen para dejar el puesto á otros nuevos 'que' 
seguirán, ásu vez, la misma suerte. Este continuo tejer y 
destejer trae consigo varios inconvenientes: primero, los 
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farmacéuticos, cuando ven que se les pide un producto que 

no tienen, se apresuran á proveerse de él, y como al poco .. 
tiempo nadie les vuelve á pedir tal agente, se ven obligados . 
á almacenarlo, teniendo de este modo un capital amorti- . 
zado, que no sólo no les produce nada, sino que constituye - 
una pérdida de que difícilmente se podrán reintegrar; se- - 
gundo, los pobres enfermos pierden el tiempo lastimosa-= . 
mente con estos ensayos, ya que no consigan agravar sus : 
dolencias, | 

La terpina y el terpinol son productos derivados de la - 
trementina. Los ensalzó hasta las nubes Mr. Lepine, pon- . 
derando sus vírtudes en las enfermedades pulmonares y 
de las vías urinarias. Pero los experimentos de Dujardin- 
Beaumetz y de Guelpa rebajaron mucho el entusiasmo que 
habian producido las afirmaciones de Lepine. Germán. 
Sée se encargó de volver á resucitar estos entusiasmos,.. 
pero Kien opuso nuevos desengaños asegurando redonda- 
mente que tales agentes no ofrecian ventaja segura sobre 
la trementina de Venecia y demás balsámicos de uso fre- 
cuente. Por último, la cuestión puede resumirse en las 
siguientes conclusiones de un trabajo del doctor Morra 
(Emilio), publicadas en la Gaz. Med. de Turin, y que - 
copiamos de la Revista Ital. di Terapia é Higiene: > 

1% La terpina es inofensiva, aun á la dosis de344 - 
gramos diarios. : do | 

2% No tiene acción marcada sobre: la cañon el * 
pulso ni la respiración. 

3% Alguna vez puede considerarse como oticaddob de - 
la mucosa bronquial disminuyendo la expectoración. 

4% Modifica la calidad de los productos expectorados, 
volviéndolos más fluidos, facilitando de este modo la expec- 
toración. | | 

5% En la bronco alveolitis de los individuos jóvenes, dis- 
minuye la cantidad de la expectoración y la facilita Hui | 
dificando los productos de ella. 

6% En la tísis y en -la bronquitis crónica. no tiene : 
acción duradera... 


V 
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78 En la hemoptisis parece que obra como hemos- 
tático. | 

8% No puede llamarse diurética en la verdadera acep- 
ción de esta palabra ; sólo es un modificador del epitelio de 
las vías urinarias. | 

9% Con el uso prolongado de la terpina, disminuye la 
acidez de la orina, volviéndose neutra. 

10. Puede recomendarse su uso en el catarro vesical. 

11. La dosis de 0'49 á 0'59 centígramos es inofensiva 
en los albuminúricos, cd no disminuye la cantidad de 
albúmina. 

12, La terpina se administra en polvo, en forma de hos- 
tias ó en solución acuosa. 

Respecto al terpimol las conclusiones son las siguientes : 

1% Es inofensivo, aun á dosis elevadas, pudiéndose ad- 
ministrar en veinticuatro horas 2'4 y hasta 7 gramos. 

2% No ejerce acción alguna sobre la temperatura, el 
pulso ni la respiración, 

3% La orina no se modifica notablemente; alguna: 
vez, si acaso, aúmentan los fosfatos. ¡ 

4% No se ha podido comprobar el olor del terpinol en la 
orina. | 

5% La via principal de eliminación es la respiratoria. 

6% Es útil en las afecciones de las vías respiratorias, 
porque disminuye la cantidad de los productos exp.ectora- 
dos, ó cuando menos los fluidifica, favoreciendo su expul- 
sión, y porque si los esputos son fétidos, corrige la fetidez 
sustituyéndola con su olor aromático. 

7% El mejor método de administración es en cápsulas 
de gelatina de 0'25á 0'50 centígramos cada una. 

Estas conclusiones parecen justificar la opinión de Kien, 
puesto que las virtudes de la terpina y del terpinol no se 
diferencian de las de la trementina y demás balsámicos 
conocidos. Sin embargo, la novedad del nombre puede 
ser muy halagúeña para los que amoldan su criterio tera- 
péutico al último periódico que reciben, 


— 


EL IODURO DE POTASIO EN LA ELIMINACIÓN DEL MERCU- 
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rI0—Souchow presentá las dd a conclusiones sobre 
el particular. 1088 

1% La eliminacion del 'mercurio por la orina empieza | 
más tarde y la cantidad de mercurio eliminado es compa- 
rativamente menor en los casos en que el: "enla toma 
simultáneamente el ioduro de potasio, 9? 

2% Elioduro de potasio administrado dica Ó despues 
del tratamiento mercurial, rebaja en pata; la e90adad de 
mercurio ¡eliminado Jarama ES 20 

3% Por consiguiente, léjos de contribuir 'á: la aos 
cion del mercurio, como lo creían Hermann, Melsens, 
Michel y otros, parece oponerse'á esta: eliminacion, y no 
sería útil en los envenenamientas pon; el mercurio, como 
- cree Melsens.' | 
Los experimentos del autor recaen sobre numerosos en- 
termos de la clínica sifilitica de Tarmowski, 

INYECCIONES ANESTÉSICAS DE COCATNA.—Barski dice en 
el. Wratsch, núm 50, 1886, que el nitrito de amilo (1á 3 
gotas en un pañuelo) constituye 'un contraveneno fisioló- 
gico seguro: y pronto (en cuanto á.la. accion) de la cocai- 
na. El autor cree que combinado el clorhidrato de: cocai- 
nacon la morfina sé: vuelve más activo, da una zona de 
- anestesiá más extensa. 


o 
ES 
d 


INCINERACIÓN DE LOS CADÁVERES.—Uno de : los más 
ardientes defensores en Alemania de esta higiénica prác- 
tica, el Dr. Reclam, director del periódico (Fesundheit, re- 
fiere los resultados obtenidos en el Congreso cremacio- 
nista celebrado en Gotha (26 y:27 de Febrero último ). 
Se dió cuenta en él del estado actual de la cuestión en 
dicho imperio, que es el siguiente : Sajonia, veto absoluto ; 
Prusia, statu quo, por el poco interés con que el pueblo 
mira la reforma; Hesse- Darmstadt, sensible progreso, de- 
biendo presentarse al parlamento un proyecto de:ley sobre 
este asunto; Hamburgo tiene pendiente el voto del Senado 
la ley, no aceptada por no haberse reunido el capital su- 
ficiente.—En. Austria está en suspenso la cuestión en las 
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esferas, oficiales. -En Gotha, hay un magnífico templo 
con un excelente incinerador,. y los muros del Columba-. 
ruum están llenos de urnas que contienen cenizas, muchas 
de ellas pertenecientes á muy distinguidas personas. 

A propuesta de la Sociedad de Francfort se han apro- 
bado por unanimidad los Estatutos de una Alianza general 
de las Sociedades alemanas de incineración, cuyo Presi- 
dente es el Dr. Wix, de Darmstadt, y cuyos Vice-Presi- 
dentes son J. Stein, de Berlin, y Will Prosler, de Franc- 
fort, | 

Después de una viva discusión sobre si había ó no de 
ser Darmstadt, que lo solicitaba, la población en que había 
de celebrarse el futuro Congreso, el Dr. Reclam propuso 
celebrar. una magna reunión de todas las Sociedades de 
Alemania é Italia, en Viena al verificarse el Congreso . 
internacional de Higiene. 

) (Journal d'Hygiéne). 

TRATAMIENTO DE LAS VERRUGAS.—Es hoy un hecho 
perfectamente demostrado, que las verrugas de la cara y 
de las manos curan con pequeñas dosis de sulfato de mag- 
nesia al interior. El Sr. Colrat de Lyon, ha llamado la 
atencion sobre este hecho extraordinario. Varios niños á 
quienes se ha hecho tomar 15 centígramos del medica- 
mento tres veces al dia, han curado en poco tiempo. El 
Sr. Aubers cita el caso de una mujer, cuya cara estaba 
desfigurada por estas excrecencias, y que curó en un mes 
á beneficio del sulfato de magnesia á la dosis de 6 gramos 
al dia. y 
| (The Méd. Press ). 

TuLIpINa.—La tulipina es un alcaloide del género tuli- 
pan, del que existen algunas variedades. Se obtiene prin- 
cipalmente del tulipan de los jardines. Todas las partes 
de la planta contienen este alcaloide. Sus efectos quími- 
cos y fisiológicos se han comparado á los del cólchico, 
escililina y veratrina. Neutraliza los ácidos y forma sales 
cristalinas. A la dosis de 2 centígramos es tóxica para 
los batraceos ; 10. centigramos bastan para matar un gato. 
La muerte es debida á la parálisis del corazon, pero el 
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medicamento ejerce una influencia notable sobre el siste- 
ma nervioso. A dosis medicinales, 5 á 6 milígramos au- 
menta la secrecion salivar y es diurético y laxante. 

| ( Nouveaux Remedies). 

ANTISÉPTICOS: UTILIDAD DE LA ASOCIACIÓN DE VARIOS 
DE ELLOS.—Como no desaniman, antes bien incitan á 
seguir la vía, los ensayos hechos con las inyecciones antl- 
sépticas parenquimatosas, para combatir ciertas enferme- 
dades, pneumonía por. ejemplo, se preocupan los médicos 
con el hallazgo de sustancias que, ejerciendo la acción 
desinfectante 1m situ, no causen graves lesiones locales y 
generales. La primera idea que ocurre es rebajar la 
dosis, pero resulta que ya es ineficaz ó que aun produce 
trastornos dignos de evitarse : así, el sublimado corrosivo, 
ála pequeña dosis de 1 por 30,000, no es tolerado por el 
tejido pulmonar, determinando infartos, al rededor una 
zona hemorrágica, y más lejos una zona de aspecto ede- 
matoso constituida por un exudado fibrino-hemorrágico 
(experimentos de Lépine en perros, Revue de médicine 
1886). 

En vista de ello, el mencionado investigador, quiso ave- 
riguar si mezclando varios, á dosis inofensivas indivi- 
dualmente, podría conseguirse por la suma de todos el 
efecto apetecido sin que la irritación le fuese paralela en 
intensidad. Con este objeto mezcló varias sustancias en 
una solución acuosa, poniendo: sublimado 1/100,000, ácido 
salicilico y ácido fénico 1/1,000, ácido benzóico 1/2,000, 
cloruro cálcico 1/20,000, bromo 1/10,000, cloroformo .y 
bromhidrato ácido de quinina 1/506. Cada de estas sus- 
tancias, en la proporción dicha, por sí sola, mezclada su 
solución con una parte igual de caldo, no detiene el de- 
sarrollo del Bacillus subtilis, que es uno de los micro- 
organismos más resistentes. En cambio partes iguales de 
caldo y de la compleja solución dicha impiden su desar- 
rollo. Esta misma solución, inyectada en el pulmón de 
varios perros, no determina ninguna lesión. 

Luego, no sólo se suman las acciones microbicidas, sino 
que desaparecen los efectos nocivos, 
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“Estos hechos hacen 'cóncebir grandes esperanzas res- 
pecto á la utilidad y empleo de la 'antisepsis clínica, 

EUGENOL : PROPIEDADES ANTISÉPTICAS Y ANTITÉRMICAS 
—El eugenol, ácido eugénico ó esencia de clavo oxige- 
nada, se obtiene del aceite esencial de' clavillo, bajo la 
forma de un liquido oleaginoso, incoloro, de olor fuerte. y 
muy sápido, representado por la fórmula C*H20”, 

Para estudiar sus propiedades antifermentescibles, los 
observadores italianos Sres. Emilio Morra y Cándido de 
Tigibus, adicionaron á este producto una cierta cantidad 
de orina, y tomaron al mismo tiempo, para comparación, 
“una cantidad parecida de orina pura. Siendo iguales“ las 
condiciones del experimento, la orina tratada por el euge- 
nol conservó todas sus propiedades y aún después de mu- 
chos dias no contenía ni bacilos, ni vibrones. 

Dichos señores hacen notar ( Gazetta delle Cliniche >) 
la inocuidad de esta sustancia en los perros que la inge- 
rieron porla vía estomacal á la dosisde 2á 3 gramos por 
dia. Para facilitar esta administración se disuelve'el eu- 
genol en alcohol y se mezcla esta solución con el agua. 

También la administraron á una jóven convalesciente, en 
una poción gomosa y á las dosis de 50 centíigramos á 2 y 
3gramos. Con estas últimas: dosis, la enferma acusó una 
sensación de ardor en las extremidades y su temperatura 
periférica descendió de 4 4 6 décimos de 'grado. Otros 
febricantes fueron sometidos á la administración del me- 
dicamento con el' mismo resultado, 

El eugenol se elimina ' por los riñones, y la orina de los 
individuos á los cuales se les: adminístra presenta un olor 
caracteristico. Abandonando esta orina al contacto del 
aire, no tarda en exhalar el olor del eugenol y en dar las 
reacciones de este cuerpo con los reactivos apropiados. 

Aconsejan administrarle como antitérmico :+á los adul- 
tos, principiando por una dosis cotidiana de 715 centigramos, 
y á los niños por la dósis de 12 centígramos ; aumentan 
gradualmente estas dosis, pero en los casos en que exceden 
de 1 gramo prefieren introducirla por la vía rectal. Cual- 
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quiera que sea el modo de administración que se adopte, 
el eugenol debe prescribirse en una poción gomosa. 

Las propiedades antitérmicas de esta sustancia distan 
mucho de ser muy aparentes; en todo caso parecen mo- 
destas y pasajeras. Encuanto á sus virtudes antisépticas, 
no son aún definitivas. Por tanto, antes de apelar á los 
ensayos clinicos, será útil repetir los experimentos de los 
observadores italianos y de comprobar cuidadosamente sus 
conclusiones. | 

SOBRE EL TRASPORTE HEREDITARIO DE LOS ORGANISMOS 
PARASITARIOS. — ( Virchow's Arehiv. t. 100) (Fortsch. 
der. Med., 1886, núm. 15).—Creemos de súmo- interes 
registrar en Los Anaies los hechos que sobre tan intere- 
sante punto aparezcan en el mundo científico para llegar 
en su día á un definitivo balance. En la Rivist. Clón. de 
Bolonia, de marzo último, encontramos un resúmen de 
los trabajos de Wolff que vamos á trasladar aquí. 

Al contrario de Koubassoff, que admite como cosa Cco- 
mún el traspaso de los microbios al feto y por lo tanto su 
infección por parte de la madre, Wolff encuentra los re- 
sultados que siguen. Inyectando subcutaneamente cone- 
jos fecundados, con el producto de la inflamación gangre- 
nosa del carbunclo, establece que de ordinario no. tiene 
lugar el traspaso al feto de los bacilos, En estos experi- 
mentos no existía la alteración patológica de las mem- 
branas del huevo de la placenta ó feto que, según opina 
Koubassoff, pueden impedir elpaso de los bacilos. . Ade- 
más ha vacunado con éxito y repetidas veces á mujeres 
embarazadas hacia el término del embarazo. Poco después 
del parto, á los 25 dias ha vacunado á los recien nacidos, 
no obteniendo éxito en ningún caso, deduciendo de aquí 
que el contagio de la vacuna no ha podido atravesar la 
red placentaria y aunque Wolff confiesa que sus experi- 
mentos sobre la herencia parasitaria del bacilo tuberculoso 
no son aun definitivos, establece, sin embargo, que hasta 
hoy los hechos por él recogidos, le son también desfavo- 
rables, | 
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NOTICIAS 


Marcha financiera del Círculo Médico-—El Dr. 
Justiniano Ledesma, Presidente' de la Asociacion, ha podi- 
do al fin arreglar la manera de satisfacer los compromisos 
del Círculo Médico, arreglando convenientemente las en- 
tradas y salidas de la caja, de acuerdo con el Tesorero 
DrrHunto es | 

Ha sido necesario mucha labor y sobrada buena volun- 
tad para salvar los inconvenientes de una situacion ver- 
- daderamente dificil. | 

El Dr. Ledesma, con enerjia y laboriosidad, ha conse- 
guido restablecer en gran parte el órden en la distribucion 
y aplicacion de las partidas del Presupuesto. 


Dr. Gregorio N. Chaves—En reemplazo del Dr. del 
Arca que se ausenta para Europa, ha sido nombrado Re- 
dactor-Colaborador de Los Anales, el Dr. Gregorio N., Cha- 
ves. | 

Clínica Médica—El curso de clínica medica á cargo 
del Dr. Gil, se dictará en adelante eu el Hospital de Cli- 
nicas, | | 


Clínica Quirúrgica—Mientras dure la ausencia del 
Dr. Luis Giúemes, actualmente en Europa, desempeñará la 
clínica quirúrgica en el Hospital San Roque, el Dr, Julian 
Aguilar. 

Cátedra de obstetricia—El Dr. Pardo, profesor de 
obstetricia, nombrado ministro argentino en Austria, re- 
nunció la cátedra y el cargo de décano de la Facultad. 

Esta ha resuelto proponer al Consejo Superior, para 
que se la eleve al Poder Ejecutivo, la terna siguiente: 

Dr. Samuel A. Molina. 

Dr. Juan R. Fernandez. 

Dr. Luis F, Vila. 

Se asegura que será designado el Dr. Molina para de- 
sempeñar la cátedra en cuestion. 
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Exámenes generales y de tésis—Con mucha irre- 
gularidad se toman los exámenes generales de medicina, 
en el carriente año. Recien seis ex-alumnos han rendido 
las tres pruebas, y tesis ninguno ha podido presentarla 
aun. pit E AGU 
Esta demora, que tanto perjudica á los interesados, de- 
be desaparecer con un poco de buena voluntad. por parte 
de los académicos y profesores. 

De otro modo, llegará el mes de ales sin haber 
terminado los exámenes generales y de tésis. 


Hospital Mixto—Ha sido librado ya al. servicio pú- 
blico «el Hospital Misto, establecido al Sur de la. ciudad, 
frente al Hospicio de las Mercedes. . 

Su personal técnico está: así constituido: 


Médico Director Dr. Gregorio Hunt. 


“Dr. Julian Fernandez. 
Dr, José Teodoro Baca: 
pes Juan. L, Tessi. 

r, Samuel Gache. 


| EN Andrés F. Llobet. 


Fortunato Mariño Baudrie. 
Cesáreo Urquiola. 

Benjamin D. Martinez, 
amo Villarruel. 


Médicos de Sala 








Practicantes 


Ramon F. Torres. 
M. Massini. 
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DISCURSO DEL DR. ANTONIO C. GANDOLFO 


AL ASUMIR LA PRESIDENCIA DEL CIRCULO MEDICO ARGENTINO 


í Sesion del 29 de Junio de 1887 ) 


Señores: 

Al hacerme cargo de la Presidencia del Circulo Médico 
debo haceros notar un hecho anómalo, único en los anales 
de esta Asociacion y que podrá por sí solo ser una esplica- 
cion de la situacion porque atraviesa este centro: no hay 
memoria de la Administracion cesante. 

Dejo al criterio de Vds. la esplicacion de este hecho, 
permitiéndome hacer una observacion con el objeto de sal- 
var el buen nombre del distinguido socio que ha ejercido 
interinamente la Presidencia: la culpa no es suya, pues me 
constan los reiterados trabajos que ha hecho con el objeto 
de presentarla, solicitando los elementos que debian sumi- 
nistrarle las diversas reparticiones de la Asociacion, pero 
sus esfuerzos han sido estériles. Algunos han sido envia- 
dos, pero tarde. Apesar de todo, habria concurrido á este 
acto, pero atraviesa por circunstancias especiales que se lo 
impiden en absoluto. 

Cuadra á mi lealtad declarar que los señores Secretarios 
entregan su importante reparticion, al dia. 

Señores: 

Si la obra de los que fundaron este Centro ha encontrado 
éco en la juventud médica, no necesito demostrarlo; vosotros 
sois testigos de la reaccion que esta Asociacion ha operado- 
do, despertando la conciencia de su valer y abriéndole nue- 


vos rumbos. 
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Llevamos doce años de existencia, y en tan corto periodo 
de vida, hemos constituido una Sociedad Científica asenta- 
da en bases inconmovibles, fenómeno estraño en nuestra 
sociabilidad, donde hasta la fecha las asociaciones de este gé- 
nero parecian destinadas á llevar una vida anémica y mo- 
rir. 

Una biblioteca selecta, numerosos consultorios dirijidos 
por médicos competentes, gabinete anátomo-patológico, 
una revista siempre llena de materiales interesantes y 
cuyos articulos son transcritos por las pub'icaciones eu- 
ropeas más importantes; si á esto añadimos los concur- 
sos, que constituyen un hecho ya estable en nuestra asocia. 
cion y las conferencias que periódicamente dan distingui- 
dos socios, podremos asegurar que tenemos los fundamen- 
tos de una sociedad científica que, como decia en su dis- 
curso de trasmision de la Presidencia un infatigable obre- 
ro de su progreso, será en el porvenir «el mas célebre Ins- 
tituto Cientifico de la América del Sud». 

Nuestra obra debe ser de accion vigorosa á efecto de no 
solo conservar lo hecho, sinó tambien ampliar su esfera de 
accion. Escon esta mente que hemos aceptado este pues- 
to honroso, que consideramos superior á nuestros meritos, 
en la confianza de que sabremos hacernos dignos de él, 

Contamos como uno de los más poderosos estímulos, el 
ejemplo dado por nuestros antecesores, cuyos nombres nos 
place recordar en este momento, tales como Ramos Mejía, 
Crespo, Novaro, Gache, Penna, Ledesma, quienes con su 
incansable actividad han sabido colocar esta Asociacion á 
tan alto nivel. 

Los poblemas á resolver son muchos y de vital importan- 
cia, pues pienso que es necesaria la organizacion definiti- 
va de los Consultorios, biblioteca, gabinete de anatomía- 
patológica. Pienso que además de las conferencias que se 
dan periódicamente, la Asociacion debe celebrar sesiones 
donde se debatan las cuestiones de medicina práctica que 
la observación clinica sugiera á cada uno. 

La importantísima cuestion dé la adquisicion de un local 
própio para la Asociacion, se encuentra en manos de una 
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Comision especial —«La Comision de Edificacion», y cuya 
accion es justo decirlo se ha hecho sentir de una manera 
vigorosa, habiendo tomado sus miembros esta tarea con 
incansable teson. 

Tenemos, como Vds. ven, tarea suficiente, y nuestros es- 
fuerzos serian inutiles si no contáramos con la más deci- 
dida cooperacion de todos y cada uno de nuestros conso- 
cios. | 

Abrigamos la esperanza de obtenerla y con ella un estí- 
mulo poderoso para trabajar. 


Señores: 

Os agradezco sinceramente el honor que me habeis he- 
cho al elevarme á la Presidencia de este brillante cen- 
tro. 

HE DICHO. 


MECANISMO DE LAS LUXACIONES DEL DEDO PULGAR 


Clínicaidel De Tillaux 





Nada más sencillo que reducir una luxación del dedo 
pulgar á la vez que nada más difícil que esta misma re- 
duccion en ciertos y determinados casos. Raro será el 
cirujano que no cuente en su práctica gran número de 
casos de luxaciones de los dedos, reducidas con la mayor 
facilidad, pero habrá muchos que han encontrado dificultades 
insuperables, hasta el punto de hacerse imposible la reduc- 
cion y estar condenados los pacientes á llevar para toda 
su vida una luxacion en uno de sus dedos pulgares. La 
falta. de conocimientos sobre el mecanismo de estas luxa- 
ciones, ha hecho muchas veces que cirujanos distinguidos 
hayan hecho de luxaciones perfectamente reductibles, casos 
de luxaciones irreductibles, mientras que personas comple- 
tamente extrañas á estas clases de estudios, cuentan con 
gran número de resultados felices. 

Hasta hoy nose había dado una razon satisfactoria sobre 
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el mecanismo de estas luxaciones, pero de pocos dias á esta 
parte, ha quedado por completo resuelta la cuestion de 
luxaciones reductibles é irreductíbles. Es la Escuela Fran- 
cesa la que ha dado este nuevo paso en el adelanto de la Ciru- 
jía moderna; el Dr. Farabeuf, profesor agregado de esta 
facultad, ha sido quien ha resuelto el verdadero mecanis- 
mo deestas luxaciones. Todos los casos de luxaciones del 
dedo pulgar, son reductibles si el primer cirujano que in- 
terviene, obra con conocimiento de causa; todo lo contrario 
puede pasar, es decir, puede hacerse de una luxación re- 
ductible, una irreductible, si el primero que interviene des- 
conoce la causa y obra segun las circunstancias y el buen 
criterio parecen indicarlo: es un principio en medicina 
tratándose de las luxaciones «que debe darse al miembro 
luxado un movimiento inverso á aquel que produjo la 
luxación » ; hasta hoy esto era aplicable á todas las luxa- 
ciones en general, pero esta regla tan general, ha encon- 
trado su exepcion en los casos de luxaciones del dedo 
pulgar. 

La manera de producirse estas luxaciones es obrando 
una fuerza cualquiera (esta es generalmente el peso del 
cuerpo) sobre la cara palmar del dedo pulgar y llevando 
la falange hacia atrás, sobre el metacarpiano ; la luxacion 
se produce en este caso, tomando el dedo una forma típi- 
ca en esta clase de luxaciones : la extremidad posterior de 
la segunda falange queda superpuesta á la extremidad 
anterior de el metacarpiano correspondiente, apercibién- 
dose sobre la cara dorsal la cabeza de la falange y en su 
cara palmar la cabeza de su metacarpiano; la primera 
falange á causa del retraimiento muscular se encuentra 
flejada sobre la segunda; estas luxaciones tienen su for- 
ma característica imposible de confundir con otra clase 
cualquiera de afeccion. El cirujano en presencia de un 
caso semejante y obedeciendo á la ley general de las luxa- 
ciones hace producir al dedo un movimiento contrario, es 
decir, procura flejar las falanjes sobre el metacarpiano, 
llevándolas hacia abajo, es decir, hacia su cara palmar, 
puesto que la luxacion se produjo, cuando las falanjes 
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fueron flejadas violentamente sobre su cara dorsal. Este 
mecanismo tan aplicable á todas las otras clases de luxacio- 
nes, esla causa única que obra para hacer de luxaciones 
reductibles, luxaciones irreductibles; es culpa pues, del 
cirujano ó de la persona extraña que intervino, el producir 
una luxacion +rreductible en un caso de luxacion perfec- 
tamente reductible. 

Para explicar este mecanismo de las luxaciones del 
pulgar, es necesario recordar primeramente cuáles son y 
cómo están dispuestos los ligamentos que unen la falanje 
á su metacarpiano; tres son los ligamentos que los sos- 
tienen, uno inferior ó palmar, llamado ligamento glenoi- 
deo y dos laterales; estos se estienden respectivamente 
de la cabeza de la falanje al mismo punto de su meta- 
carpiano correspondiente. Hay que tener muy presente 
la presencia del hueso sesamoideo que se desarrolla en el 
expesor del ligamento glenoideano, causa única de las 
luxaciones 2rreductibles. 

En los casos de luxaciones del pulgar sucede lo siguien- 
te: el ligamento glenoideo al sufrir tan fuerte distencion, 
tiene necesariamente que desprenderse de una de sus ata- 
duras y quedar por lo tanto flotante el hueso sesamoideo 
unido á la porcion de ligamento que ha quedado unido á 
la falange. Hasta el presente, en este desprendimiento se 
hacía consistir la reductibilidad ó trreductibilidad de estas 
luxaciones, segun que se desprendiese de su inserción 
falangiana Óó metacarpiana. 

Michel de Nancy, fué el primero que al hablar de esta 
clase de luxaciones, dijo: en los casos en que el ligamento 
glenoideano se desprenda de su insercion falangiana, la 
reduccion de la luxacion será posible, mientras por el 
contrario, en los casos en que el ligamento se desprenda 
de su atadura metacarpiana la reduccion será ¿mpostble ; 
en el primer caso, decía, no hay nada que impida á la fa- 
lange poder deslizar sobre la cabeza de su metacarpiano y 
la reduccion es fácil, pues el hueso sesamoideo unidoa la 
porcion de deligamento, ha quedado en la cara inferior del 
metacarpiano; bastará en este caso, pues, flejar la falange 
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sobre el metacarpiano para conseguir nuestro objeto, 
mientras, que en el segundo caso, la falange arrastrará 
consigo el hueso sesamoideo y al intentar nosotros bajar 
la falange, este, se interpondra entre las caras articulares 
y hará imposible la reduccion y cuantas veces llevemos la 
falange á su posicion primitiva y volvamos á bajar ésta 
sobre el metacarpiano, arrastrará consigo" el hueso sesa- 
moideo, el cual se interpondrá entre los casos articulares 
y hará imposible la reduccion ; esta esplicacion que parece 
satisfacer en un todo la explicacion del hecho, partia de 
un principio completamente falso. 

Es Farabeuf que negó el principio, quien ha sentado 
la nueva teoría que ha satisfecho á todo el mundo; la 
experiencia esta al alcance de lodos y nosotros hemos 
tenido ocasion de ver y repetir infinitas veces el expe- 
rimento. Farabeuf dice: en los casos de luxaciones del 
pulgar con desprendimiento del ligamento glenoideano, 
este se desprenderá siempre de su insercion metacarpiana 
y nunca de su atadura falangiana ; he repetido nos decía, 
más de quinientas veces este experimento sin que una 
sóla vez haya conseguido desprender el ligamento de su 
inserción falangiana; es un hecho, pues, que podemos ase- 
gurarlo siempre y sin temor de equivocarnos; es falso, 
pues, el principio de Michel de Nancy, que hacía consis - 
tir las luxaciones irreductibles en los casos de despren- 
dimiento metacarpiano. 

Con la experiencia de Farabeuf, otra debía ser la ex- 
plicacion en los casos de luxaciones irreductibles: antes 
de explicar el mecanismo de la luxacion, debemos recor- 
dar la forma y posicion que guarda el hueso sesamoideo 
en el interior del ligamento glenoideano. La forma de 
este hueso es oval, teniendo su mayor diámetro en el 
mismo sentido que el ligamento, y él, se encuentra situado 
debajo de la cabeza desu metacarpiano. 

Réstanos ahora demostrar por qué en el primer caso 
es reductible la luxacion y por qué no en el segundo. 

Está demostrado por la clínica, y la razon misma lo dice, 
que cuando existe un cuerpo extraño entre dos superfi- 
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cies articulares, es materialmente imposible que ambas 
superficies puedan adaptarse la unaála otra, siendo esto 
causa de que una luxacion sea irreductíble; esto mismo 
adquiere proporciones mayores tratándose de superficies 
articulares pequeñas como sucede en el caso de luxacio- 
nes del pulgar ; pues bien, la distinta posicion del hueso, 
con respecto á su diámetro en ambos casos, es lo que hace 
que el hueso sesamoideo, quede ó no interpuesto entre 
ambas superficies articulares. En los casos de luxacion - 
el hueso sesamoideo queda siempre de pié, y son las ma- 
nos inespertas, las que hacen cambiar la primera posicion 
por la segunda, y hé aquí cómo esto se produce. - 

El cirujano en presencia del paciente y constatando un 
caso de luxacion del pulgar, procura sin darse cuenta de 
la posicion que guarda en estos casos el hueso sesamoideo, 
dar á la falange un movimiento inverso al que produjo la 
luxacion, ¿y qué sucede en este caso? 

Al producir á la falange un movimiento igual al que 
marca la direccion de la flecha A, el hueso sesamoideo 
que está unido á la extremidad opuesta de la falange pro- 
duce un movimiento inverso, como la extremidad misma 
de la falange, produciéndose este movimiento en el sentido 
de la flecha A ; por este movimiento hemos convertido la 
posicion del hueso sesamoideo de reductible que era, en una 
posicion en que es imposible la reduccion; en dos pala- 
bras, hemos convertido la posicion de: pié por la acos- 
tada. 

Estando el hueso en la segunda posicion, como lo mues- 
tra la figura núm, 3, por fuerte que sea la traccion en el 
sentido longitudinal, jamás se conseguirá una separacion 
de las superficies articulares suficiente como para que el 
hueso sesamoideo pueda franquear la cabeza del meta- 
carpiano, y toda flexion en el sentido de A no hará sinó 
interponer entre ambas superficies articulares el hueso 
sesamoideo—S;—de aquí, pues, que cuando el hueso $ está 
como dice Farabeuf, acostado, sea imposible la reduccion; 
el cirujano fué, pues, quien por un mal movimiento con- 
virtió una primera posicion reductible, en una segunda ó 
irreductible, 
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¿Cuál es la conducta del cirujano en presencia de un 
caso de luxacion reductible del pulgar? Si persona algu- 
na ha intervenido, el cirujano debe estar convencido de que 
si la luxacion es completa, el hueso sesamoideo debe estar 
de pié y debe obrar en este caso en conformidad .con las 
leyes fisicas; todo movimiento llevado sobre uno de los 
estremos de una palanca, corresponde á un movimiento 
inverso en la otra extremidad; este mismo principio es el 
que debe aplicarse en este caso. El dedo luxado tomará 
la posicion que representa la fig. núm. 2; si nosotros im- 
primimos en estas condiciones á la falange un movimien- 
to de flexion en el sentido B, la otra extremidad de la 
falange producirá un movimiento inverso en el sentido de 
B, y sucederá entonces que el hueso ¡sesamoideo $ fran- 
queará por este movimiento la cabeza del metacarpiano y 
conseguiremos que las dos superficies articulares se 
toquen la unaá la otra é impediremos que el hueso sesa- 
moideo se interponga entre ambas superficies; sí impri- 
mimos en estas circunstancias un movimiento contrario 
en el sentido de la flecha A, habremos reducido la luxa- 
cion. | 

De lo expuesto resulta que, en un caso de luxacion com- 
pleta, debemos aumentar aun más la extension para que 
el hueso sesamoideo pueda franquear la cabeza, y una vez 
hecho esto, hacer la flexion, pudiendo estar seguros de ha- 
ber triunfado de la luxacion. 

Este mecanismo tan sencillo despues del descubrimiento 
de Farabeuf, ha sido ignorado hasta el presente, y ha sido 
á su vez la causá de que muchas luxaciones reductibles 
las hayan convertido los mismos cirujanos en irreducti- 
bles, at 
Hoy dia ya no es permitido á los que se dedican á esta 
clase de estudios, ignorar un mecanismo sobre el cual está 
basado uno de los grandes problemas de la Cirujía. 

Estos dias hemos tenido ocasion de ver un caso de esta 
naturaleza, en que la intervencion de un Farmacéutico ha- 
bía convertido una primera posicion, en una de segunda. 
El enfermo, se trataba de un jóven pintor fué lleva- 
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do al Hotel-Dieu adonde fué imposible reducir su luxa- 
cion á pesar de intentar reducirla bajo la accion del 
cloroformo ; ha sido necesario hacer la resección del hueso 
sesamoideo despues de haber abierto la articulación y cor- 
tado todos los ligamentos que unen la falange al hueso 
metacarpiano; sólo así fué posible desprender el hueso 
sesamoideo que se hallaba comprendido entre ambas super- 
ficies articulares ; tuvo que sujetarse el paciente á soportar 
las consecuencias de una verdadera reseccion á causa de 
haber intervenido en el momento de la luxacion un-indi- 
víduo que desconocía en un todo el mecanismo que hoy se 
denomina en Paris «de Farabeuf.» 0 


da Lalo: 8 


DIFICULTADES EN EL DIAGNOSTICO DE LOS TUMORES 
DEL RINON 


Ha llamado la atencion esta semana, la operacion lle- 
vada á cabo por el Dr. Tillaux y que ha tenido por objeto 
la estirpacion del riñon derecho. El enfermo de que se 
trata, ha sido el objeto de varias¡discusiones entre cirujanos 
y especialistas á causa de las dificultades que presentaba 
el poder arribar á un diagnóstico seguro. 

El estado del enfermo, cada dia más apremiante, hizo 
que fuese al Hospital en demanda de un alivio á sus horri" 
bles padecimientos: era el 25 de Noviembre, cuando Juan 
Bochart entraba al Hotel-Dieu á ocupar la cama número 21 
de la sala San Cosme al servicio del Dr. Tillaux; es allí 
donde pudimos levantar la historia que narramos á conti- 
nuacion: de 48 años de edad, de buena constitucion, de es 
tado soltero y de. profesion escribiente. Juan Bochart nos 
decia que su vida hasta los 27 años, no pudo haber sido 
más perfecta, enfermedad alguna habia venido á perturbar 
su fuerte constitucion. De padres robustos, no habia he- 
redado de ellos ninguna afeccion que pudiese atribuirse á 
una diatesis, es sólo despues de 27 años que empezaron á 
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manifestarse los primeros sintomas de una grave enfer- 
medad. | 

Sin pródromos de ninguna especie, un dia estando en un 
trabajo, fué súbitamente preso de una abundante hemóp- 
tisis que lo alarmó de tal manera que creyó que su vida 
terminaría aquel dia; esta fué tambien la opinion del mé- 
dico que le prestó sus auxilios en el primer momento. Res- 
tablecido en parte de su grave hemorrágia, sus primeras 
salidas fueron hácia el consultorio de un especialista como 
el Dr. Hardy: éste levantó la historia del enfermo y su 
opinion fué que la hemóptisis no podia ser más grave y que 
el enfermo moriría seguramente de una afeccion pulmonar; 
instituyó su tratamiento, al cual se sometió el enfermo en 
todas sus partes y al cabo de seis meses el enfermo se en- 
contraba perfectamente al punto de volver á emprender 
sus ocupaciones. La reconstitucion del enfermo fué tal 
que hasta hace siete años, no volvió á tener el menor de 
los síntomas del lado de su aparato respiratorio. 

El paciente recuperó sus fuerzas en poco tiempo y su 


estado no podia ser más satisfactorio, cuando un dia, 


sus Orinas se encontraron teñidas de sangre en gran canti- 
dad; el enfermo no habia tenido ni cistitis ni lumbago, ni 
nada que hiciese entrever una afeccion del lado del aparato 
urinario; esta hematuria se repitió varias veces en distin- 
tas épocas y al punto de ser aconsejado por su médico de 
que consultase un especialista. El enfermo fué al ser- 
vicio del Dr. Gauyat, quien lo examinó con sumo interés, 
pues encontraba en él, un caso que no podia esplicarse, 
despues de varios exámenes y uniendo las hematurias pre- 
sentes á la hemóptisis que tuvo hacía 20 años, llegó á decir 
que sus pérdidas de sangre eran suplementarias, pues no 
se esplicaba como una hemóptisis tan grande como la que 
habia tenido y despues del pronóstico que dió el Dr. Hardy, 
pudiese el mismo individuo recuperar de una manera tan 
rápida una constitucion tan fuerte y robusta, aparte de 
que su aparato urinario, no presentaba otro síntoma que 
una simple hematuria: el enfermo, no esperimentaba nin- 
gun dolor niincomodidad que le impidiesen continuar en 
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sus quehaceres: estas hematurias cesaron, lo que hizo que 
el diagnóstico del doctor Gauyat adquiriese una probabili- 
dad casi matemática; así continuó Bochart hasta hace un 
año, en que una nueva incomodidad hizo que volviese á con- 
sultar sus antiguos médicos. | 

El doctor Labeé, fué quien vió á nuestro enfermo y pu- 
do constatar que existía al nivel del hipocondrio derecho, 
un tumor del volúmen de una cabeza de adulto; era segun 
este señor una permefritis en el cual la supuracion conse- 
cutiva á la inflamacion habia formado un gran saco en el 
cual se habia enquistado esta. El enfermo habia sido son- 
dado varias veces y jamás habia la sonda apercibido nada 
que hiciese suponer la presencia de un cálculo ó de algun 
tumor situado en la vejiga. Su tumor no aumentaba de 
volúmen, la marcha habia sido rápida y el enfermo empezaba 
á sentir dolores extremadamente penosos que eran mitiga- 
dos con intérvalos de dias en que sus padecimientos no 
eran tan atroces: el tratamiento seguido por el doctor 
Labeé no produjo mejoria de ningun género y por el 
contrario el enfermo empezaba á enflaquecer y su vida á 
hacerse insoportable. 

En prueba del estado del eafermo el doctor Labeé deci- 
dió enviar al doctor Tillaux su enfermo para tener la opi- 
nion de este gran cirujano; en efecto, el enfermo fué á 
ver al doctor Tillaux y al dia siguiente ocupaba una cama 
en la San Cosme; fué en este momento cuando nosotros 
pudimos hacer nuestro exámen. i 

El enfermo que se nos presentaba, revelaba un estado 
sumamente grave, su cara descarnada y pálida, un enfla- 
quecimiento rápido y extremo y un estado algo adinámico, 
hacía verun paciente en que el pronóstico, sólo por su há- 
bito exterior tenía necesariamente que ser gravísimo. En- 
tramos á examinarlo y despues de habernos referido la 
historia que acabo de hacer, nuestro exámen lo llevamos 
sobre el abdómen: éste se encontraba abovedado en la region 
del hipocondrio derecho, este abovedamiento podia apre- 
ciarse como una cabeza de adulto, el tumor era liso, re- 
sistente, fluctuante, aunque no se podia constatar clara- 
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mente esto, inmóbil, no adhería á las paredes «bdomina- 
les y la matitez en su parte superior se continuaba con 
aquelia del higado, mientras que en su parte inferior po- 
dia limitarse su borde, antes de entrar en la cavidad pel- 
viana; las presiones llevadas sobre él eran sumamente 
dolorosas, tenia tambien dolores espantosos que aumenta- 
ban con la marcha ó bien en algunos movimientos ó bien 
cuando hacía algun esfuerzo. La orina no parecía niau- 
mentada ni disminuida, pues el enfermo orinaba más ó 
menos un litro y medio por dia, la secrecion urinaria. se 
hacía con suma facilidad y en estos momentos las hema- 
turias habian desaparecido por completo. El enfermo no 
sentía nada del lado de su aparato, receptor; no habia cis- 
titis, la region lumbar era dolorosa y habia á su nivel un 
poco de edema que desapareció á los pocos dias de entrar 
al Hospital. | 

Era evidente pues, que se "trataba de un tumor del hí- : 
gado ó del riñon derecho; un exámen más escrupuloso, 
nos hizo desechar la idea de que pudiese tratarse en este 
caso de un tumor del hígado. 

Los primeros sintomas fueron del lado del aparato uri- 
nario, sus hematurias repetidas y un dolor constante y 
gravativo en la region lumbar, hacían entrever que esos 
sintomas en nada podian relacionarse con una afeccion he- 
pática, sinó simplemente eran los pródromos de una alec* 
cion que se desarrollaba en el interior de su aparato uri- 
nario: sondamos al enfermo y nada pudimos apreciar por 
este medio esploratorio. El exámen de sus orinas no re- 
velaba sinó células del riñon y de la vejiga, apreciables 
por el microscópio, mientras que el exámen quimico daba 
pequeñas cantidades de albúmina y una gran disminucion 
en los fosfatos; el exámen pues de las orinas no revelaba 
perturbación alguna del lado del riñon. 

Todos los síntomas, pues, teníamos que sacarlos del 
lado del tumor que fácilmente podíamos apreciar á traves 
de las paredes abdominales. Un tumor con los caracteres 
ya enunciados ¿qué podía ser? Una degeneracion del te- 
gido del riñon no podiamos suponer puesto que el exámen 
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microscópico no revelaba ningun tejido anormal en las ori- 
nas, simples células del riñon eran las que veíamos bajo 
el campo del microscópio. 

Un tumor de naturaleza maligna era muy problemático 

suponer, puesto que en dos años y medio de desarrollo y 
habiendo adquirido ese volúmen al término de dos años, 
habria ya concluido con el enfermo, por otra parte, era un 
tumor liso resistente y fluctuante, caracteres que no se 
encuentran en esta clase de tumores: quedábanos por su- 
poner, un gran abceso enquistado de esta region ó bien 
un quiste hidatídico del riñon; lo primero lo desechábamos, 
puesto que el individuo en su principio no habia tenido 
período alguno inflamatorio y cn el presente no tenía esas 
fiebres diarias y nocturnas que suelen tener los individuos 
que tienen una gran coleccion de pus en sus arterias, no 
tenía sudores, no tenía diarreas, síntomas que podian ha- 
cer suponer un abceso; quedaba pues únicamente, un 
quiste hidatídico del riñon; pero un tumor de esta natu- 
raleza no hubiese destruido de esa manera un organismo 
fuerte y robusto y no sería doloroso, carácter de esta cla- 
se de tumores, sintoma que no tenia este enfermo, pues 
por el contrario, sufria enormemente; en vista pues de 
tantos síntomas negativos para una sola enfermedad á la 
cual pudiésemos aplicarlos, nuestro diagnóstico, fué tam- 
bien negativo confesando nuestra ignorancia ante un caso 
semejante. 
El doctor Tillaux que examinó despues de nosotros el 
tumor, hizo un diagnóstico diciendo que en el caso pre- 
sente se trataba de una Piedra nefritis de orígen calculoso, 
apoyando su diagnóstico en que el enfermo decia orinar 
de vez en cuandó pequeñas piedrecitas; un diagnóstico se- 
mejante no nos pareció suficientemente fundado, pero era 
necesario hacer un diagnóstico, cuando se trata de un 
profesor y en esos momentos se encontraba rodeado de 
un auditorio inmenso. 

El paciente pedia una pronta intervencion y efectiva- 
mente era necesario obrar, pues la vida del enfermo peligra- 
ba; se resolvió operarlo dentro de 8 dias, En el trascurso 


268 AÑO X—TOMO X—ANALES 


de este tiempo y sinaccidente de ninguna especie, el tumor 
desapareció «de la noche á la mañana, no se palpaba ya 
el mismo tumor que antes, por el contrario el enfermo pre- 
sentaba un estado normal de su vientre. Este síntoma que 
todos constatamos, nos hizo creer en la posibilidad del quis- 
te hidatídico que hubiese abierto su saco despues de atra- 
vesar el diafragma en la pleura, pero percutiendo esta, no 
se encontraba líquido alguno en la cavidad torácica, SI 
se hubiese abierto en el peritoneo, hubiese traido una pe- 
ritonitis consecutiva, cosa que no se pasaba, tampoco en 
el estómago ó en los intestinos puesto que no habia sínto- 
mas de este lado del aparato. No pudimos pues esplicarnos 
la desaparicion del tumor; asi pasó dos dias, cuando nueva- 
mente el tumor apareció en el vientre y con idénticos ca- 
racteres y mismo volúmen; este nuevo fenómeno vino á 
oscurecer más nuestro diagnóstico. El doctor Tillaux, tam- 
poco pudo esplicarse este fenómeno, y resolvió Operar al 
paciente de todas maneras. | 

El enfermo fué llevado á la sala de operaciones y se hi- 
zo la nefrotomía transperitoneal, pues el volúmen del tumor 
impedia que se hiciese la nefrotomía sub-peritoneal directa, 
por la region lumbar y tuvo que abrirse el vientre en su 
region lateral y abrir el peritoneo para poder llegar hasta 
el tumor. Estos primeros tiempos de la operacion se hi- 
cieron sin dificultad, pudiendo fácilmente el cirujano tener 
bajo su escalpelo el voluminoso tumor. 

La region profunda en que se encontraba situado el riñon 
y cubierto por las visceras del abdómen, hace que sea im- 
posible ver el tumor; sin embargo el cirujano notó que el 
uréter estaba muy dilatado y lleno. de orina, por el tacto 
creyó que el tumor habia perforado el diafragma y parte 
de élse encontraba en la cavidad torácica, tenia adheren- 
cias con el peritoneo, diafragma y por su cara anterior con 
el hígado; todo esto hacia que la estirpacion completa fuese 
casi imposible, y resolvióse el cirujano cortar el ureter y 
ligarlo y pedicular el tumor en su porcion más delgada, 
dividiendo éste debajo de la ligadura; así se hizo y se es- 


tirpó un voluminoso tumor, sin que la operacion hubiese 
presentado grandes dificultades. 


e 
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El exámen microscópico del tumor dejaba ver un tejido 
blanquecino friable y como si fuera el mismo tejido del ri- 
ñon dejenerado. 

Se lavó el peritonio y se hiciceron las ligadurás y su- 
turas; el enfermo se encontraba perfectamente despues de 
la operacion: agradeció al cirujano la operacion llevada á 
cabo y dijo sentirse perfectamente; su pulso era normal, lo 
mismo que su respiracion; el enfermo faé llevado á la sala 
sin el menor accidente. El cirujano si bien sabia que la 
Operación nu habia sido radical, al ménos se habia hecho 
lo posíble en este caso. 

No habian pasado tres horas de la operacion, cuando 
el enfermo sintió que su respiracion se aceleraba, el asis- 
tente corrió á llamar al practicante de la sala y cuando éste 
llegó, el enfermo era ya cadáver. 

Esta muerte tan repentina y tan inesperada fué, causa de 
que la autopsia fuese doblemente interesante: esta tuvo lu- 
gar en la mañana siguiente. 

Abierto el vientre del enfermo, se encontró que aun ha- 
bia quedado en este una gran parte del tumor: que éste 
tenia adherencias con el hígado pero que no tenia relacio- 
nes con la cavidad toráxica; se estirpó este resto de tumor 
y entonces pudo apreciarse que el tumor que se habia ex- 
traido no era sinó el mismo riñon, que á causa de un obs- 
táculoá la fácil circulacion de la orina, se habia producido 
una enorme hidrónefrosis. 

No existia pues tal tumor, era el mismo riñon distendido 
el que habia aumentado de volúmen y hacía creer en un 
tumor de naturaleza distinta al tejido renal. 

Era necesario pues buscar la causa de este obstáculo á la 
salida de la orina hácia la vejiga, y fácilmente se encontró 
la causa. Se'abrió la vejiga, y encontramos un tumor del 
tamaño de una nuez situado precisamente en la entrada 
del ureter derecho á la vejiga, éste obstruia completamente 
el orificio. El tumor comprimiendo el orificio hacía que la 
orina no pasase á la vejiga y que como el riñon seguia se- 
gregando orina, ésta iba reteniéndose en el ureter y fuése 
distindiendo el riñon mismo: solo cuando la presion de la 
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orina en el ureter y riñon-era muy grande, el orin podia 
vencer el obstáculo ofrecido por el tumor de la vejiga y 
hacía que la orina fuese á ésta. 

Esta fué indudablemente la causa que obró cuando en un 
momento dado, el tumor del enfermo desapareció para pre- 
sentarse nuevamente al cabo de tres dias con las mismas 
dimensiones que antes. Este síntoma tan importante y 
que no supimos apreciar, fué quien debió darnos los ele- 
mentos suficientes para hacer nuestro diagnóstico. No era 
estraño que el cáncer de la vejiga pasase desapercibido, 
pues era tan pequeño, que la sonda no podía apreciarlo, y 
por otra parte jamás el enfermo habia presentado síntomas 
del lado de este recervorio. La muerte del individuo, tan 
oscura como el diagnóstico de su enfermedad, fué imposible 
explicársela; sólo presentaba una dps. congestion pul- 
monar. 

El diagnóstico en estos casos es sumamente difícil, pero 
jamás debe desecharse estos cambios repentinos sobreve- 
nidos sobre el volúmen del tumor, al punto de hacerlos de- 
saparecer, porque en ellas puede estribar la clave de 
nuestro diagnóstico. 


A. A, 


VÉRTIGO Y PALPITACIONES CARDIACAS A STOMACHO 
L(ESO. 


A tal altura han llegado los estudios neuro-fisiológicos y 
neuro-patológicos, que, en mi sentir, no hay quien pueda 
negar ni tan sólo poner en duda la posibilidad de que bajo 
el influjo de trastornos gastro-intestinales más ó ménos 
importantes, se desarrollen por mera acción refleja altera- 
ciones funcionales y hasta orgánicas en sitios tan distintos 
como el cerebro, la piel, el corazón y órganos. ¿Quién, 
por pocos pasos que haya dado en el ejercicio de la mé- 
dica profesión, no ha visto sobrevenir el vértigo durante 
el curso de una dispepsia de tal ó cual variedad, ó apare- 
cer una erupción cutánea de carácter urticoso ó de otra 
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especie, á consecuencia de un empacho gastro-intesti- 
nal, vértigo y eflorescencia, cuya aparición sólo puede 
comprenderse admitiendo la poderosa intervención de los 
conductores nerviosos ? 

Por más que con harta frecuencia se hayan registrado y 
se registren casos de vértigo y de hiperquinesia del corazón 
subordinados á perturbaciones de las vias digestivas, 
quiero dar á conocer uno observado por mí, aunque sea 
sin detallarlo, en el que el cerebro y el corazón se hacian 
partícipes á un tiempo, de una dolencia del estómago, y 
que era un verdadero y acabado modelo de reflejos pato- 
lógicos engendrados por alteraciones del tubo digestivo. 

Motiva las presentes lineas G. J. Ll., comerciante, de 32 
años de edad, de constitución buena, de temperamento 
marcadamente linfático-nervioso, sin antecedentes mor- 
bosos hereditarios, que no ha sufrido, aparte de la viruela, 
cuyos vestigios presenta su rostro, más enfermedad que la 
que voy á describir : 

Doce años hacía que el Sr. Ll. se sentía enfermo cuando 
me consultó, pero tan sólo algunos meses que su enfer- 
medad le llamaba la atenctón sériamente, porque sólo 
algunos meses hacia que le proporcionaba intensos sufri- 
mientos físicos y morales. 

Mientras la dolencia limitóse á presentar los síntomas 
propios de una ligera dispepsia, que llamaré ácida acep- 
tando la clasificación de las dispepsias que, entre otros, adop- 
tan el catedrático de esta Escuela Doctor Robert, en su 
notable Programa de Patología interna, y el médico del 
hospital Cochin, de Paris, Dr. Dujardin-Beaumetz, en sus 
brillantes Lecciones de Clínica terapéutica; mientras la 
dolencia, repito, limitóse 4 presentar los síntomas de una 
ligera dispepsia ácida, el paciente no la concedió más ho- 
nores que los de un desprecio casi absoluto, por la razón 
de que no le ocasionaba más que un pasajero y soporta- 
ble malestar durante la quimificación, aparte de que de- 
jaba períodos más ó menos largos libres de todo sufri- 
miento, como suele acontecer en las dispepsias, : 

Vino, empero, un día en que pur circunstancias que el 
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enfermo no supo precisar, la gastropatía debió echar raices 
más hondas, á juzgar por la intensidad con que se mani- 
festaron la sensación de quemadura en el epigastrio, los 
eructos ácidos, la pirosis, el gusto ágrio de boca y demas 
sintomas que acompañar suelen á toda dispesia ácida bas- 
tante intensa, y entonces fué cuando viendo el paciente 
notablemente aumentados sus sufrimientos, empezó á ocu- 
parse de su mal, que trató de combatir con remedios 
caseros, pero sin alcanzar ningun resultado satisfactorio, 

Trascurrídas pocas semanas y habiendo habido una 
nueva exacérbáción de los síntomas dispépticos, que coin- 
cidieron con la aparición de sintomas cerebrales (alucina- 
ciones, vértigos), el paciente fué presa de una considera- 
ble depresión, menos fisica que moral, y fué inmediata' 
mente en busca de los auxilios de la ciencia médica- 
Todo fué en vano, pues pasado cierto tiempo subió de 
punto el abatimiento, 4 consecuencia de haberse añadido al 
sindrome anterior fenómenos de parte del corazón (pal- 
pitaciones dolorosas), que, al igual de los cerebrales, se 
manifestaban durante la digestion estomacal, y con tanta 
mayor fuerza cuanto más intensos eran los sintomas 
gástricos. 

Solicitó, por fin, el enfermo mis cuidados, y procedi, 
como es de suponer, á un minucioso interrogatorio y 
á un detenido exámen, por los cuales vine en cono- 
cimiento de la existencia de ciertos fenómenos dependien- 
tes, unos del corazón, otros del cercbro y otros del estó- 
mago. Caracterizábanse los primeros por intensas pal- 
pitaciones dolorosas de forma accesional, que se ma- 
nifestaban sobre todo de noche durante la digestión de la 
última comida, y con tal fuerza á veces, que hacían temer 
un desenlance fatal. Consistian los segundos en vértigos 
de forma terebrosa con tendencia á tomar la forma enduca, 
en alucinaciones y considerable depresión moral y esta- 
ban representados los terceros por el cuadro sindrómico 
propio dé tóda dispepsia gástrica de forma ácida, dotada 
de mucha intensidad y que cuenta algunos años de fecha. 
Al igual que los sintómas cardiacos, los dependientes del 
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cerebro y del tubo digestivo se daban á conocer preferi- 
blemente con toda su fuerza mientras tenía iugar la diges- 
tión de la comida final. . 

En vista de los datos conmemorativos y del sindrome 
que á grandes rasgos he descrito, el diagnóstico no ofrecia 
dudas según mi real saber y entender. Aunque era evidente 
que existian trastornos en el estómago y en el cerebro y 
en el corazon, que no habian aparecido simultáneamente, 
sinó de un modo sucesivo por el órden con que los acabo 
de nombrar, no se trataba, sin embargo de tres enferme- 
dades diferentes independientes en absoluto y sin relación 
alguna entre sí sinóque se trataba de ¡un padecimiento de 
la cavidad estomacal, que por la intervención de ciertos y 
determinados filetes nerviosos habia dado lugar á pertur- 
baciones funcionales del cerebro (vértigo) y del corazon 
(hiperquinesia), perturbaciones que, como fenómenos refle- * 
jos que eran, debian estar como realmente estaban, intima- 
mente ligadas y 'subordinadas á la gastropatia que los 
engendrara, y de la que debían ser consideradas como 
manifestaciones sintomáticas tan solo, por más que preocu- 
paran al enfermo mucho más que la afección causal. 

Para sostener lo expuesto en el anterior apartado, me 
fundo en las razones siguientes: 12. Los desórdenes diges- 
tivos, en el sugeto que motiva estas líneas, fueron los 
primeros en aparecer; los trastornos cerebrales y cardiacos 
se manifestaron cuando aquellos habian adquirido notable 
intensidad; 22. la aparición de reflejos patológicos bajo el 
influjo de las enfermedades gastro-intestinales, aún de las 
más simples, es un hecho fuera de toda duda, demostrado 
repetidas veces por la clínica; 3%. aún procediendo por 
.esclusión, sólo á la gastropatia pude considerar como causa. 
de las perturbaciones que en el cerebro y el corazon se 
desarrollaron en el paciente que me ocupa; 4”. los síntomas. 
cerebrales y cardiacos se daban á conocer durante la 
digestión estomacal, crecían al compas que aumentaban 
las dificultades digestivas; 5*. el uso de ciertos medicamentos 
que se caracterizan por la propiedad que tienen de embotar 
el poder reflejo, como que sólo satisfacia una indicación 
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sintomática, no hizo más que mejorar los trastornos del co- 
razon y del cerebro, sin que llegase á dar completa cuenta 
de ellos; cuando desaparecieron del todo fué cuando la 
medicación anti-dispéptica destruyó la alteración que exís- 
tia en el aparato digestivo, verdadéro foco generador de 
los fenómenos cardiacos y cerebrales. De nada me sirvió 
este hecho, como puede comprenderse, para establecerse 
el diagnóstico, cuando por primera vez ví al enfermo; pero 
ahora, por ser argumento á posteriori, puede utilizar tanto 
ó más que los anteriores para sostener los asertos de que 
dejo hecho mérito. 

Despréndese de la dicho, que la enfermedad que real y 
verdaderamente padecia el sugeto de quien me estoy ocu- 
pando, era una dispepsia gástrica ácida, con irradiaciones 
reflejas en el cerebro y en el corazon que se manifestaban 
bajo la forma de vértigos y de palpitaciones. Y como que el 
vértigo y las palpitaciones obedecian á- una lesion del 
estómago, de aqui que, usando otro lenguaje, cuya propie- 
dad no debo discutir en este momento, pueda tambien 
formularse el diagnóstico con estas palabras: vértigo y 
palpitaciones cardiacas á stomacho loeso. 

En virtud del juicio que la enfermedad me mereció, ase- 
guré al paciente que su estado no era ni de mucho tan 
grave como él suponia, y prometile que podía curar de 
ja dolencia en un plazo relativamente breve, si ponía en 
práctica el plan que yo le iba á trazar. Efectivamente, 
cumplidas todas mis prescripciones puntualmente, no tardó 
el enfermo en encontrar un considerable alivio en sus 
males, alivio que bien puedo asegurar que: se había con-- 
vertido en completa curación algún tiempo despues, si 
tengo en cuenta que, á pesar de haber trascurrido, aproxi- 
madamente un año, no ha vuelto la dolencia á molestar 
al sugeto de quien estoy hablando. : 

Obtuve este triunfo con el auxilio de un régimen dietético 
apropiado al caso clínico en cuestión, y con un tratamiento 
farmacológico dirigido, en primer lugar, á combatir la 
alteración gástrica, ya que ella era el verdadero foco 
productor de los desórdenes funcionales del cerebro y del 
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órgano cardiaco, y en segundo lugar, á aminorar la exci- 
tabilidad refleja, á fin de que no se presentaran con tanta 
fuerza los vértigos y la hiperquinesia del corazon, que, co- 
mo digo antes, sólo desaparecieron por completo cuando se 
hubo extinguido la lesión de la cavidad estomacal. Cum- 
plí la primera indicación con el uso de algún purgante, 
de los amargos y particularmente con las sustancias alca- 
linas en todas sus formas, y la segunda, con los bromuros 
asociados al jarabe de naranjas amargas. 


Dr. R.R. y 0. 


CRÓNICA CIENTIFICA 


Dice el Dr. John Blake en el New -York med. Rec. que 
la antipirina administrada á dosis masisa hace cesar la 
jaqueca debida á digestiones imperfectas, á desórdenes 
en las funciones menstruales, á la pérdida del sueño, a 
la fatiga intelectual, á la uremia. Además posee propieda- 
des profilácticas contra los ataques recurrentes de neural- 
gia craneana. Manifiesta haber sido sorprendido por la 
rapidez con la cual obraba una simple dosis de un gramo. 
Generalmente se produce el alivio al cabo de uná media 
hora. 


(Les Nouv. Rem.) 


+ 
ES 


A la larga série de tratamientos aconsejados contra la 
diabetes, hay que añadir el propuesto últimamente por 
Martineau. 

Según lo que el autor manifiesta á la Sociedad de Tera- 
péutica, entre 70 diabéticos ha conseguido 67 curaciones; 
los otros tres no eran artríticos, consideración de primera 
importancia, porque el método no obra más que en éstos. 
El tratamiento consiste simplemente en el empleo del agua 
litinada arsenical: es, por otra parte, muy fácil de seguir. 
Se coioca en el recipiente superior de un aparato productor 
de agua de Seltz, sistema Briet, de contenido de un litro 
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poco más ó menos, un paquete de 20 centigramos de car- 
bonato de litina y una cucharada grande de la siguiente 
solución: 

Agua destilada. . . . 500 gramos, 

Arseniato de sosa. . . 20 centigramos. 


El líquido, así preparado, sirve para mezclarlo con el 
vino de tres comidas por lo menos. Si el enfermo tiene 
sed en el intérvalo no debe hacer uso más que de esta 
bebida. No es preciso sujetar el enfermo á un regimen 
particular, pero deberá continuar todavia durante dos ó 
tres años después de su curación,el empleo del agua ar- 
senical. M. Martineau cree que las aguas minerales que 
se han alabado en el tratamiento de la diabetes no obran 
más que por el cloruro de litina que encierran. 


(L*Ecler, Pkarm.) 


* 
X* * 


LA ANGINA DE PECHO Y EL USO DEL TABACO—En un 
trabajo que publica la Ri. imtern. di Med. € Ch.,el Br. Potain 
al reseñar las diversas formas de la angina de pecho, ha 
insistido sobre la debida al uso del tabaco. Esta sustancia 
puede producir los más diversos accidentes, entre los cuales 
uno de los más graves, como lo ha hecho notar Beau, es 
la angina de pecho. Los casos de esta especie son nume- 
rosos, y la desaparición de los fenómenos con la supresión 
del tabaco y su reaparición al volverá usarlo, son una de- 
mostracion evidentísima de su nociva influencia, aunque, 
se haya tratado de negarla. Los fenómenos dolorosos que 
caracterizan esta forma de angina pectoris pueden también 
ser acompañados, en ciertos casos, de alternativas de ru- 
bicundez y de palidez del rostro, fenómenos vaso-motores 
muy característicos de esta enfermedad. Esta forma de 
angina, sin embargo, termina siempre por la curación; y 
sise han indicado casos de muerte, quiere decir que existia 
contemporáneamente una degeneración adiposa del corazón 
ú Otras lesiones graves. Queda, pues, asegurado, que un 
fumador, llegado á cierta edad y que presenta ciertos 
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fenómenos de angina de pecho, debe proscribir absoluta- 
mente el uso del tabaco. Es de notar, en efecto, que el 
hábito del tabaco no produce la tolerancia, como ocurre 
con otros venenos. Los trastornos funcionales producidos 
por esta sustancia se van exagerando, y no es raro ver 
individuos que se han vuelto incapaces de tolerar dosis 
que antes no ejercían ninguna acción sobre ellos. En tales 
individuos se precisa suprimir absolutamente el tabaco. Pero 
no ocurre así enel mayor número de tales enfermos. En 
estos el malestar persiste mientras no fuman más que la 
cuarta parte de lo que fumaban precedentemente, y este 
malestar se reproduce cuando el enfermo, habiendo dejado 
de fumar completamente por algún tiempo, hace una tenta- 
tiva para comenzar de nuevo, aunque en pequeñisima 
dosis. Esta observación se aplica no solamente á la angina 
de pecho, sino á todos los trastornos funcionales que puedan 
depender del tabaco. 

Allado de esta angina pectoris nicotinica, coloca Potain 
la dependiente de afecciones gástricas. En ciertos casos se 
produce una distensión del cardias, acompañada de los di- 
ferentes fenómenos de la angina de pecho. Es necesario es- 
tablecer bien esta distinción, porque esta forma no es 
mortal, y además cura rápidamente bajo la influencia del 
régimen lácteo exclusivo; es, por lo tanto, de sumo interés 
saberla distinguir desde el primer momento. 


(Gl Incurabrila) 


EL YODOL EN LOs 0J0s—Manifiesta el Dr. Glassner en 
el Central f. d.hg. que el yodol puede emplearse con ven- 
taja, bajo forma de polvo, en las úlceras de la córnea y la 
queratitis, bien que parece ser un poco más irritante que 
el yodoformo. Bájo forma de pomada, compuesta (de1 á 3 
partes de yodol por ciento de vaselina), da buen resultado 
en el panus y para hacer desaparecer las manchas de la 
córnea. En un caso de iritis grave, con oscurecimiento de 
a superficie posterior de la córnea, la introduccion de esta 
pomada entre los párpados determinó el esclarecimiento de 
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la misma en pocos dias, sin embargo de estar afectada desde 
muchos meses. En muchos casos de herida contusa de los 
párpados, el Dr. Glassner recubrió las superficies con el 
yodol pulverizado. Las heridas curaron rápidamente. 


(Les Nouv. Rem.) 


k 
k ox 


EL G0NO0COCUS EN LA ENDOMETRITIS—El Dr. Vedeler, 
que en varias circunstancias ha encarecido la importancia 
del vírus gonorreico en el desarrollo de las enfermedades 
de la matriz y de su envoltura peritoneal, considera el go- - 
nococo, que ha estudiado en estado de pureza en diez gene- 
raciones sucesivas, como ei microbio específico de la go- 
norrea. Parece que este agente séptico no se desarrolla 
bien, sinó en las membranas mucosas revestidas de una 
sola capa de células epiteliales cilíndricas; por esto no se 
encuentra más que en la uretra, en las glándulas perjure- 
trales, en el conducto excretor de la glándula de Bartho- 
lino y, por último, en la mucosa intrauterina. Contraria- 
mente á la opinion más esparcida, cree el autor que esta 
última se afecta á menudo primitivamente, miéntras que 
la uretra permanece de ordinario indemue, al ménos pri- 
mitivamente. 

El descubrimiento del gonococo en la secrecion uterina 
es, por consiguiente, de la mayor importancia y deberá 
considerarse siempre como sospechoso en el curso de las 
enfermedades uterinas, fuera del estado de embarazo. Por 
otra parte, será fácil reconocer estos elementos especificos 
en la innumerable masa de los cocos, bacterias y vibriones 
que se encuentran en las secreciones de los órganos geni- 
tales femeninos, atendiendo á su forma, dimensiones, modo 
como se agrupan y la facultad que tienen de empaparse rá- 
pidamente en el exceso de principios colorantes. 

Si en estas secreciones se encuentran en muy pequeño 
número los gonococos, se puede afirmar que se trata de un 
simple caso de contagio; hasta se podrá quizá demostrar 
entónces que el principio virulento procede de una blenor- 
rea antigua y que ha sido trasmitido por el coito. 
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La inflamacion gonorreica es de naturaleza muy tenaz. 
En el hombre, en quien cura las más veces en el espacio 
de seis semanas, la blenorrea conserva á veces sus pro- 
piedades virulentas durante más de un año, pero en la mu- 
jer permanece infectante más tiempo aún. Esta tenacidad 
del principio virulento, se atribuye al desarrollo de esporos 
que el autor cree que ha observado, como puntos colorados 
entre los gonococos cultivados, pero muertos. No ha lo- 
grado, sin embargo, revelarlos por el método llamado de 
coloracion doble, 

(La Semaine Medicale) 


* 
E * 


UN DIÁGNÓSTICC DIFERENCIAL—El Dr. Mouktar dice que 
si la adenopatía traqueo-bronquial ha sido reconocida 
hace ya tiempo, su diferenciacion con la tuberculósis pul- 
monar es, por el contrario, de fecha muy reciente. Es 
preciso casi llegar á los escritos de Guéneau de Mussy, 
que datan de 1868, y á la tésis inaugural de Baréty,  pu- 
blicada en 1874, para encontrar estudiada seriamente la 
cuestion y establecido de un modo cierto el diagnóstico 
diferencial. El Sr. Mouktar recuerda despues la situacion 
topográfica de los ganglios traqueo-bronquiales y advierte 
las ventajas que se puede sacar de este conocimiento en 
las exploraciones pleximétricas. 

La inspeccion del pecho al principio no puede suminis- 
trar signos positivos. La presencia de un abovedamiento 
subclavicular, en ausencia del enfisema, hablaría en favor 
de una adenopatía, y, al contrario, la depresion de esta 
misma. region sería indicio de una tuberculósis pulmonar. 

Se podrá á veces, por la palpacion, notar en los tísicos 
una disminucion de volúmen del pecho, y un aumento, por 
el contrario, en los casos de adenopatía. Como las vibra- 
ciones vocales se han apreciado en ambas enfermedades, 
no tienen valor, del mismo modo que la respiracion sibi- 
lante percibida por la auscultacion. 

Por la percusion se averigua que las alteraciones del so- 
nido en la adenopatia tienen su máximum al nivel de las 
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regiones ganglionares, y que, por el contrario, en la tu- 
berculósis están subordinadas al asiento de los tubérculos. 
Tonalidad y sonoridad son más uniformes en los adenópa- 
tas que en los tuberculosos. La elasticidad al dedo falta 
mucho más á menudo en los últimos que en los primeros 
Las sensaciones dolorosas ó los accesos de tos provoca- 
dos por la percusion se encuentran en ambas enfermeda- 
des. ! 

Hé aqui las modificaciones que sobrevienen en los apa- 
ratos respiratorio, circulatorio y digestivo, así como las 
de los sistemas nervioso y linfático. 

A. Por parte del aparato respiratorio, además de los 
sintomas ya mencionados, se podrá sacar indicaciones 
preciosas: 

12 De la dispnea, que tendrá una importancia diag- 
nóstica tanto mayor desde el punto de vista de la adeno- 
patía tranqueo-bronquial, cuanto mayor sea su intensidad. 

22 La tos seca, breve, que pasa 4 menudo inadvertida 
en la tísis, es ronca y coqueluchoide en la adenopatía. 

3 La expectoracion no tiene valor diagnóstico en la 
adenopatía, miéntras que los caractéres físicos y microscó- 
picos de los esputos pueden ayudar el al diag- 
nóstico de la tuberculósis, 

42 La La hemoptisis es en la mayoria de los casos un 
signo patognomónico de tuberculósis, y sólo ecepcional- 
mente puede atribuirse á la adenopatía. 

5% Los trastornos de la laringe y las modificaciones de 
la voz, que existen en ambas enfermedades, tienen un va- 
lor semeiológico y una patogénia diferentes. En la adeno- 
patía, consecutivamente á la aprension se aprecia al larin- 
goscópio la paralisis de una cuerda ó más rara vez la con- 
tractura de los músculos glóticos, produciendo como conse- 
cuencia toda una série de modificaciones en el timbre de la 
voz. El laringoscópio descubrirá tambien en la tuberculó- 
sis laríngea lesiones que pueden ilustrarle, 

62 El autor se limita á señalar la esprrometria, que po- 
dría suministrar algunos resultados. 

B. Los trastornos del aparato circulatorio pueden re 
caer sobre el corazon ó sobre los vasos. 
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C. Los sintomas que suministra el. aparato digestivo 
son, en el primer período de la tuberculósis: los trastornos 
gástricos de todo género (anorexia, vómitos, diarrea con- 
tinua, dispepsia persistente). | 

La disfagia de la adenopatia puede revestir un carácter 
de intensidad muy particular; los vómitos observados en 
este caso son tenaces, repetidos, precedidos en general de 
nauseas, á veces espontáneos. j 

D. El dolor esternal de la. adenopatía nada tiene de 
comparable al alto valor del dolor del vértice al principiode 
la tuberculósis. Las modificaciones en el diámetro de la 
pupila pertenecen casi exclusivamente á la adenopatía, Sólo 
en la tuberculósis puede afectarse la inteligencia desde el 
principio, | | 

E. La dificultad de la circulacion linfática y los síntomas 
que á ella podrían referirse (falso edema de las partes cu- 
yos linfáticos aferentes están ingurgitados) no se han apre- 
ciado hasta ahora más que en la adenopatía. 


VARIEDADES 


La pulmonia á frigore y el pneumonococus 


El entusiasmo con que muchos escuchan las nuevas teo - 
rias, y la precipitación irreflexionada con que han querido 
aplicar á la clinica las experiencias del laboratorio, han 
conducido á algunos médicos al extremo de borrar del cuadro 
de la patologia la pulmonia á frigore, proclamando que el 
pneumonoco es la causa exclusiva, y únivoca de la hepa- 
tización pulmonar. 

El profesor Jaccoud acaba de hacer precisamente so- 
bre ese asunto, una importante comunicación á la Aca- 
demia de ciencias, en la cual se hayan expuestos dos 
hechos verdaderamente demostrativos. 

La primera observación puede reasumirse asi; un alba- 
nil robusto, de, 51 años, se queda dormido en la salud la 


282 AÑO X—TOMO ' X—ANALES 


más cabal; durante la noche sobreviene una tempestad 
que determina una pulmonia aguda. Doce horas despues 
se observa en los esputos, la presencia de ¡os microbios 
especificos. El enfermo sucumbe al décimo cuarto dia; la 
autópsia muestra varios microbios encapsulados en el tejido 
pulmonar. 

En la segunda observación tratáse de una jóven de 22 
años, robustísima cocinera, que comete la imprudencia 
de ir á paseo con los niños, á un jardin, tan  ligera- 
mente vestida como lo estaba al lado del fuego. Siente 
la viva impresión de un resfriado y entra con escalofrios. 
Al dia siguiente declárase la pulmonia acompañada de una 
nefritis grave y de endocarditis difusa. Los pneumococi 
abundan en los esputos y más tarde aparecen en la sangre. 
La enferma opone una resistencia superiorá la que podía 
esperarse, pero acaba por sucumbir. Las conclusiones que 
se deducen de esos hechos son muy «claras, como lo hace 
notar el profesor Jaccoud, pues demuestran perentoria= 
mente el papel del resfrio. 

La presencia del pneumococus se explica suficientemente, 
s1 nos acordamos que el organismo contiene en el estado 
normal, un gran número de microbios, y aún el microbio 
de la pulmonía, descubierto ya en la saliva del hombre 
sano. La pululación de los pneumococi es debida probable- 
mente en esos casos de pulmonia, á la hepatización del 
tejido, que constituye una condición favorable á su desar- 
rollo. 

Todos los que reflexionaran, sin premeditación, y aten- 
tamente, en los dos hechos deque ha hablado el profesor 
Jaccoud, llegarán inevitablemente á la misma conclusión. 


Método para notar el astigmatismo. 


El Sr. BOUCHERAN (de Paris ) propone para el diagnós- 
tico clínico del astigmatismo, el horario, y servirse de las 
horas para designar el eje del astigmatismo y el eje de los 
cilindros correctores. 
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Por ejemplo se dirá : astigmatismo hipertrópico verti- 
cal, II» , 111» 112, etc., que se corrige con el vidrio cilin - 
drico convexo 1 dioptria, 2 dioptrias eje vertical, 11*, 
1115112 etc. 

Astigmatismo miópico I»,1I»1¡2 que se corrige con el 
cilindro cóncavo perpendicular IVh, Vr 112, 

Eso evitará la confusion que existe actualmente entre 
los autores respecto del celo de la escala. 

El Sr. Cuianer (de Paris) muestra á la Sociedad algu- 
nas imágenes queratoscópicas obtenidas. por su procedi- 
miento de exploracion del ojo amétropo. | 

El Sr. JAVAL enseña una fotografía de la figuración sobre 
la córnea, del disco, que los alemanes llaman disco de 
Plácido. Esa fotografía puede servir para estudiar el 
astigtismo al microscopio sin necesidad de ver al en- 
fermo. | : 

El Sr. de Wecker pregunta al Sr. Javal el nombre con 
quese designa ese disco en Francia, puesto que los ale- 
manes lo llaman disco de Plácido ? 

El Sr. Javal responde que se llama disco de Wecker. 

El Sr. de Wecker dice que una burla no es respuesta, 
Lo que quería decir era que no tenía que añadirse el nom. 
bre delos alemanes, pues el disco, se llama disco de Placido 
en todas partes. 


Retinoskiascopia 


El Sr. de Zieminski (de Varsovia) designa con ese nom- 
bre, que significa observaciones de las sombras retimianas, 
el procedimiento de optometría objetiva, cuya idea pertene- 
ce al Sr. Cuignet, quien lo designa con el nombre de que- 
ratoscopía. 

El procedimiento más exacto para medir el grado de 
ametropía del ojo por la retinoskiascopia, es aquel que tie- 
ne por base el principio del Sr. Parent, es decir el uso de 
vidrios correctores que se ponen delante del ojo enfermo 
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durante el examen. Pero este procedimiento tiene un 
gran inconveniente, pues es necesario cambiar los vídrios 
correctores hasta que se encuentren los que se necesitan, 
lo cual cansa demasiado, 

Para hacerlo práctico, es necesario determinar de un 
modo aproximativo, mediante la rotacion del espejo sobre 
un eje, el grado de ametropia por la observacion de los fe- 
nómenos retinoskiascópicos, y hacer uso entónces de al 
gunos vidrios correctores con el fin de precisar el grado de 
la anomalia. En efecto moviendo el espejo lenta y lateral- 
mente, se nota: 

a) Que en la emetropia y la ametropia ligera, el brillo de 
la parte iluminada de la pupila es muy vivo, y que la som- 
bra es muy ligera pero bien limitada; la línea que separa la 
parte brillante de la parte opaca es casi rectilinea y no cur- 
va como resulta de los dibujos del Sr. Cuignet. La parte 
ocupada por la sombra es comparativamente más gránde 
que la que ocupa el brillo. 

b) Que enla ametropia media, el brillo de la parte alum- 
brada de la pupila es poco intenso; la sombra se muestra 
distintamente y presenta la forma de un creciente de luna; 
la diferencia del espacio ocupado por cada una de esas dos 
partes es casi nula. 

c) Que en la ametropia pronunciada, una gran parte de 
la pupila se halla ligeramente iluminada; con limites difu- 
sos; la sombra ocupa el resto del disco de la pupila, y for- 
ma un creciente estrecho y muy oscuro. Si se observa la 
marcha de la sombra á travez del campo pupilar, cuando 
se, mueve el espejo, se ve que camina muy poco á poco. 

Cada uno de esos carácteres tiene su importancia, pero el 
conjunto puede solo indicar si se trata de una ametropia li- 
gera, media, ó pronunciada. 

Para descubrir la existencia del astigmatismo, basta mo- 
ver el espejo al rededor de su eje horizontal ó vertical. Si 
la sombra parece caminar oblícuamente, puede decirse 
que existe un astigmatismo ám eridianos principales obli- 
Ccuos, ' 
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Si la sombra camina vertical ú horizontalmente, el as- 
tigmatismo será vertical ú horizontal. 

El Sr. Parent (de Paris) considera el método de Cuignet 
como el más exacto, y deplora, que en Francia se emplee 
poco, pues es muy práctico, como lo prueba el uso que ha- 
cen de él, los Ingleses y los Americanos. 


Oftalmia difterítica en un «niño de diez y siete dias 


El Sr. Coppez (de Bruselas) hace una comunicacion sobre 
una verdadera difteritis, que apareció simultáneamente en 
los dos ojos, en un niño de 17 dias, es decir, á una época en 
que no puede considerarse como causa, la infeccion, al mo- 
mento del parto, por los líquidos vaginales de la madre. 
Los casos señalados, el áño pasado, por el Sr. Fieuzal no 
son conjuntivitis difteríticas, sino simplemente complicacio- 
nes difteroides ó pseudo-membranosas que aparecieron en 
el curso de una oftalmía purulenta. 

En el caso de que habla el Sr. Coppez se trata de un ní- 
ño de padres no sifilíticos; la conjuntivitis apareció el 9 de 
Febrero del presente año, bajo la forma de una infiltracion 
fibrinosa subconjuntival, que daba á la mucosa un color 
blanco amarillento; la infiltracion se extendió luego á la 
conjuntiva bulbar, formando un quémosis. A ese momento 
el aspecto exterior de los ojos, se asemejaba al del flegmon 
aguco gangrenoso de los párpados. A quinto dia, las cór- 
neas, estranguladas por el quémosis, estaban completamen- 
te opacas, y se temía la aparicion de la gangrena. El 
jugo de limon, triunfó de esta conjuntivitis, La reabsor- 
cion del exudado se efectuó sin supuracion de la conjun- 
tiva y sin cicatrices viciosas. Tres semanas despues, el 
niño se hallaba completamente curado, y sin opacidades 
corneanas. | 

El Sr. Adadie (de Paris) hace notar el interés de esa ob- 
servacion, á causa de la rareza de la conjuntivitis difterí- 
tica en la primera infancia. En efecto á esa edad las con 
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juntivitis más comunes son las purulentas ó las difteroides, 
que se diferencian mucho de las' difteríticas. De eso resul- 
ta que es muy importante hacer el diagnóstico pues el tra- 
tamiento es diferente. 

Las cauterizaciones, que constituyen el tratamiento por 
excelencia de las conjuntivitis purulentas, son muy peli- 
erosas en las conjuntivitis difteroides ó difteríticas, pues 
estas reclaman el uso de antisépticos y las escarificaciones 
de la conjuntiva. 

En dos casos de conjuntivitis difterítica que ha observa- 
do, el Sr. Abadie ha notado una gran diferencia con las pu- 
rulentas, ha tenido una cura, con los antisépticos, en su 
segundo enfermo. 

El Sr. Dianoux (de Nantes) no admite que se distinga 
la conjuntivitis difteroide de la difterítica, pues la diferencia 
de gravedad que existe entre ellas, no depende de la natu- 
raleza, sino de condiciones mal conocidas, que hacen que 
la misma enfermedad, grave en unos casos, sea ligera en 
otros. 

Ei Sr, Gaupillat (de Troyes) cree que la conjuntivitis 
difterítica es muy diferente de la difteroide, que cura casi 
siempre en los puntos en que ejerce su profesion. 

Ademas acaba de observar en un militar una conjunti- 
vitis, en la cual la conjuntiva se ha cubierto, en el espacio 
de un dia, de falsas membranas espesas, lardaceas y muy 
diferentes de las de la conjuntivitis purulenta. La mucosa 
presentaba placas hemorrágicas y las córneas estaban ata- 
cadas. Todos esos fenómenos se han mostrado sin supu- 
ración ninguna. 

Los tratamientos que le ha hecho no han dado resulta- 
do alguno sobre la marcha de la enfermedad. 

El Sr. Goregki opina como el Sr. Abadie, respecto de 
la distincion de la conjuntivitis difterítica, y del uso de los 
antisépticos en su tratamiento. 

El Sr. Altenhorf (de Génova) cree tambien que es nece- 
sario separar las conjuntivitis difteríticas, de las difteroides, 
pues ha visto desarrollarse conjuntivitis difteríticas en co- 
nexion con las epidemias de crup. 
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Respecto de las conjuntivitis purulentas, cree que no son 
siempre idénticas. á la enfermedad que las produce, pues se 
ve frecuentemente conjuntivitis blenorrágicas con caracte res 
difteríticos. 

El, Sr. Dubois. (de Paris) ha «visto una conjuntivitis difte- 
rítica, producir una, parálisis del velo del paladar: y de los 
ES inferiores. 

El Sr. Fieuzal (de Paris),hace observar que O los ca- 
sos citados confirman lo que decía el año pasado respecto 
de la existencia de esas enfermedades. 'Además, recomien- 
da el uso del jugo de limon como tratamiento, cado da 
no emplearlo en instilaciones, sino servirse de él, tocando 
la conjuntiva con un pincel en las partes en que no exis- 
ten aún placas difteriticas, pues si se tocan estas, se au- 
menta la tendencia á, la mortificacion de las partes subya- 
centes. | | | 
El Sr. Galezowski (de Paris) considera el caso del Sr, 
Coppez como excepcional, pues en 20 años de prática no ha 


visto ningun caso semejante. 


Angina. de pecho 

- ¿El Sr. Ball habla de un enfermo que ha tenido un ata- 
que de reumatismo á la edad de 12.años, una fiebre inter- 
mitente á 23 años y poco tiempo despues un segundo ata- 
que de reumatismo con complicaciones cardiacas. A 27 
años un tercer ataque. Las crisis anginosas comenzaron 
algun tiempo antes. de su-muerte y la primera fué ocasio- 
nada por un esfuerzo que hizo para levantar una' puerta. 
Los ataques se repitieron, despues del primero, con bastante 
frecuencia. 

Al examen del enfermo se notó un soplo en la base del 
corazon, pero este era insuficiente para caracterizar una 
insuficiencia aórtica. Se le prescribió 0,25 cent. de sulfa- 
to de esparteina y algunos dias despues, sanguijuelas en 
las apofisis mastoideas. Tres dias despues muerte despues 
de un acceso. | 
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La autópsia hace ver lesiones tuberculosas. El corazon 
hipertrofiado presenta las válvulas aórticas espesadas, duras, 
é insuficientes; los orificios de las coronarias son permea- 
bles y parecen dilatados. 

El ventrículo derecho se hallaba disminuido de volumen 
pero sin lesion. La estriacion era perfecta y el plexo car- 
diaco estaba sano. 

La explicacion de esos fenómenos, segun el Sr.Ball, debe 
atribuirse á la isquemia cardiaca producida por la dismi- 
nucion de la cantidad de sangre y por la falta de circula- 
cion de las paredes, y no al estrechamiento de las corona- 
rias. 

El Sr. Huchard encuentra una laguna en la autópsia; co- 
mo no se disecó las arterias coronarias en toda su extension 
puede haber á pesar de la dilatacion del orificio un estre- 
chamiento en el trayecto de ellas. Además la falta de es- 
trechamiento no impide que la causa de la angina sea la 
isquemia cardiaca. Es necesario considerar la edad del 
enfermo, pues la edad de 34 años, edad del enfermo del 
Sr. Ball rechaza la arteria esclerosis y el estrechamiento 
de las coronarias. 

Esa observacion prueba la existencia de una angina de 
los fumadores que mata sin lesion de las coronarias. 

El sulfato de esparteina no debe emplearse, pues aumen- 
ta la presion arterial lo mismo que la digital. 

Las sustancias que deben emplearse son el yoduro de po- 
tasio, el nitrito de amilo, la trinitina, pues disminuye la ten- 
sion arterial, 

_El Sr. Guyot no puede admitir que se diga que la digi- 
tal no debe emplearse en la angina de pecho, pues siempre 
la ha visto disminuir los accesos. 


Tratamiento de la sifilis 
El Sr. Mauriac dice que la ¡sífilis posee como específicos 
el mercurio y el yoduro de potasio. 


ns 
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- Cada uno de ellos tiene una accion curativa y una accion 
preventiva inferior á la primera que produce siempre bue- 
nos resultados. 

No debe tratarse el enfermo sinó cuando hay manifesta- 
ciones sifilíticas, pues de otra manera se fatiga al enfermo 
y no se produce los efectos que se desean. 

La mejor manera de introducir el murcurio, y la más có: 
moda, es la via estomacal. 

Las fricciones y las inyecciones son métodos excepciona- 
les, pues no se recurre á ellos, sinó cuando la administra- 
cion por la via intestinal es difícil á causa de la intoleran- 
cia cuando quiere obtenerse una accion rápida, 

El tratamiento debe comenzarse. con .los específicos 
desde el momento. que se sabe que el chanchro es sifilí- 
tico. | ¡ 

Detiempo en tiempo es necesario suprimir el tratamiento 
con el fin de dejar descanzar el organismo, 

La intervencion de los dos específicos es necesaria y útil, 
pero no al mismo grado. En las formas ligeras el mercu- 
rio "es preferible al yoduro. En las formas graves deben 
emplearse los dos. 

En los casos en queno se obtiene ningun, resultado, debe 
abandonarse momentaneamente el tratamiento para comen- 
zarlo más tarde. | 

En fin, la combinacion del tratamiento específico y del 
tratamiento general higiénico, es útil y debe emplearse 
cuando los casos lo requieran. 


Oclusion intestinal 

El Sr. Verneuil vuelve á ocuparse de la conducta que. 
debe seguirse en el estrangulamiento interno cuando no se 
tiene hecho ningun diagnóstico, y vuelve á repetir que la. 
única conducta es hacer un ano artificial para combatir 
los accidentes que son: la retencion de materias feca-. 
les. y | 

Además añade que la enterotomía de Nelaton debe pre-. 
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ferirse á la laparotomía, porque 'la primera es siempre:be- 
nigna, mientras que la segunda 'és úna operacion grave. 

En fin, segun su modo de pensar, el diagnóstico esidifi- 
cil en la mayor parte de los casos E no an como lo pro 
tende el Sr. Trelat.  ' 

El Sr. Trelat vuelve á repetir que para hacer el diagnós- 
tico es necesario tener en cuenta la marcha de la enferme- 
dad, y recurrir en caso de duda, á una operacion que sea 
á la vez una laparotomía y una enterotomía. 

El Sr. Verneuil asegura que el diagnóstico es general= 
mente tan dificil, que cree, que la verdadera indicacion es 
combatir los Eta y la enterotomía se impone. 

Respecto del punto en que se debe hacer el ano artificial, 
cree, que la colotomía es preferible'á la cecotomia: 19% por- 
que es más fácil y porque no se tiene el inconveniente de 
ver salir asas intestinales dificiles de hacer entrar, como se 
observa en la cecotomia; | | : 

22 Porque esta última deja, cuando la obstruccion tiene 
su asiento en la $, iliaca, entre el recto y el ano, una parte 
de intestino llena de materias dificiles de evacuar. 

3 Porque en el ano cecal las materias son liquidas, lo 
que constituye un gran inconveniente para el enfermo, in- 
conveniente que nose observa en el ano iliaco. 

La colotomia es, pues, preferible, y la hace al nivel del 

origen del recto, en el tercio externo del ligamento de 
Poupart, 'ó en 3 arriba de la espina iliaca antero supe-- 
rior. : 
El Sr. Kirmisson conformándose al informe que hizo al 
fin del año pasado sohre un estudio del Sr. Heydenreich, ha 
hecho tres laparotomias, las cuales, á pesar de haber sido 
seguidas de muerte, estaban indicadas, pues la enteroto- 
mia no hubiera dado resultado. E 

Además ha practicado dos anos artificiales por oclusio- 
nes intestinales y cinco por cánceres rectales, y ha notado 
que es muy fácil hacerlos y que'son extremadamente be- 
nignos, lo quele hace opinar como el Sr. Verneuil. 

El Sr. Le Fort cree que el diagnóstico del estrangula- 
miento es generalmente dificil é “incierto, y juzga' que lo 
mejor es comenzar por la laparotomia. 


DEL CIRCULO MEDICO ARGENTINO 291 


El Sr. Desprez, juzga que el diagnóstico debe hacerse 
siempre en el estrangulamiento interno, y que los errores 
de diagnóstico no deben servir de base á los métodos ope- 
ratoríos. Las reglas siguientes sirven, segun él, para fijar 
el diagnóstico: - j | 

19 Si aparece una oclusion súbita con timpanitis abdo- 
minal, se trata de una brida. - 

29 Si los accidentes crecen lentamente acompañados de 
vómitos y desalidas de gases por el ano, se trata de una 
paresia intestinal ó de una invaginacion. 

32 Si losaccidentes se repiten á diferente .épocas con 
mayor ó menor gravedad, en las personas de edad, el cáan- 
cer del intestino se halla presente. 

De lo expuesto concluye que es tener muy poco amor 
propio nacional, resolverse á hacer una operacion cuan- 
do no se tiene diagnóstico. 

El Sr. M. Sée ha tratado una obstruccion intestinal que 
habia durado 42 dias, introduciendo una sonda anal y por 
ella una gran cantidad de agua, para practicar una especie 
de lavado. 

El Sr. Le Dentu vuelve á la discusion respecto del pun- 
to en que se debe hacer el ano artificial, y opina que la 
cecotomia es preferible, porque, en los casos dudosos el 
obstáculo se encuentra más frecuentemente arriba que aba- 
jo'de la $. iliaca. Además, porque la cecotomia es fácil si 
se prolonga la incision como lo ha dicho ya en una de las 
últimas sesiones. di 

El Sr. Richelot no es de la misma opinion que el Sr, 
Verneuil, pues cree que el. ano debe practicarse cuando el 
diagnóstico está cierto y seguro; en el caso contrario la la- 
parotomía se halla indicada. j 
- Si la operacion de laparotomia no da buenos resultados, 
es porque se practica siempre tarde. 

El Sr. Verneuil continúa á considerar Ja: enterotomia 
como el mejor medio de intervencion en el estrangulamien- 
to' interno. | 

El Sr. Terrier comunica la observacion de un hombre 
que sufría de desórdenes estomacales, y en el cual se hizo 
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ES >: 
á cáusa de dos hematemesis, el diagnóstico de cáncer del 
estómago. Esta lesion producia frecuentes accidentes de 


oclusion, por los cuales se practicó ultimamente una lapa- 


rotomia, Que determinó el diagnóstico permitiendo esta- 


_bleeer en el ciego un ano artificial, 4 consecuencias del cual 


se declaró una peritonitis mortal. 

El Sr. Bouilly ha observado un hombre de 47 años que 
sufria de cáncer de la $, iliaca, en el cual practicó un ano 
artificial en el ciego al momento en que se presentaron 
los accidentes, y prefiere esta operacion á la laparoto- 
mia. 


Pié-bot curado 


El Sr, Trelat presenta un jóven de 15 años, que se halla- 
ba afectado de un pié hueco varus enrollado, el cual fué 
tratado mediante un aparato á traccion elástica, 

Para poder aplicar el aparato el Sr. Trelat seccionó la 
aponéurosis de la planta del pié, enderezó este y aplicó un 
aparato enyesado. Seis dias despues reemplazó este apa- 
rato por el de traccion elástica. 

El resultado ha sido bueno, pues el enfermo que andaba 
sobre el empeine, anda actualmente sobre la planta y co- 
mienza á servirse de sus extensores, 





Suturas nerviosas 


El Sr. Polaillon comunica á la sociedad de Cirujia de 
Paris los resultados obtenidos con la reunion secundaria 
de los nervios mediano y cubital en una jóven 

Esos resultados son los siguientes: 

Cinco horas despues de la operacion la sensibilidad ha- 
bia vuelto en la esfera del mediano y en la del cubital. 

A la salida del hospital, la sensibilidad al tacto, al do- 


DEL CIRCULO MEDICO ARGENTINO 293 


lor, y á la temperatura, presentaba una completa integri- 
dad. 

Los movimientos habían aumentado, pero la sensibilidad 
á la electricidad faltaba. 

Esta observacion prueba el éxito que puede obtenerse 
con la sutura secundaria de los nervios, y sólo falta expli- 
car el modo de regeneracion de esos órganos. Segun 
Vulpian, la reunion inmediata es posible, pero Ranvier la 
niega. En apoyo de la primera opinion cita los casos ob- 
servados en Alemania. La reunion tardía se ha observado 
en 4 6 5 casos que existen en la ciencia. 

El Sr. Trelat hace notar que el resultado de esos hechos 
clinicos está completamente en oposicion con las teorías 
histo-patológicas, y que es necesario hacer nuevas indaga- 
ciones sobre esa materia. 

El Sr. Segond ha reunido los nervios del antebrazo una 
hora despues de la herida que los habia cortado, y no ha 
observado la vuelta de la sensibilidad, sinó un mes despues, 
acompañada de atrofia muscular y de abolicion de los movi- 
mientos. 


NOTICIAS 





VULPIAN 


El gran fisiologista ha muerto. La generacion de sábios, 
de cuyos cerebros extraordinarios ha brotado la inmspira- 
cion y la luz para las ciencias esperimentales, se va extin- 
guiendo, y deja á su paso la herencia inacabable que se 
perpetúa en los libros, en la tradicion, en la historia y en 
la cátedra. 

Vulpian, con sus estudios sobre el aparato vaso motor 
iluminó el campo de la fisiologia moderna, y reveló el sin 
número de fenómenos que caen bajo la accion del mismo, 

Su muerte es una pérdida considerable para la ciencia y 


para la humanidad. 
ST AE AA A 
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Regalo del Dr. Pardo—El Dr. Pedro A. Pardo ha - 
hecho á la Biblioteca del Círculo Médico un importante 
regalo: de libros científicos. | 

Hé aquí las notas cambiadas con tal motivo: 

Estimado colega y amigo: | 

Tengo el gusto de remitirle unos libros, cuya lista va ad- 
junta, destinados á la Biblioteca del «Circulo Médico Ar- 
gentino» que Vd. tan dignamente preside. - 

Aunque un poco antiguos, ellos pertenecen á la literatirl 
ra médica clásica francesa. y 

Lo saluda afectuosamente su afmo. $. $. 

PEDRO A. PARDO. 
S./C. Junio 1/87. | 


Al Sr. Presidente del « Círculo Médico Argentino, Dr. Jus- 
timano Ledesma. 
El Circulo Médico contestó al Dr. Pardo en estos tér- 
minos: : 


Buenos Aires, Junio 21 de 1887. 


Sr. Dr. Pedro Antonio Pardo: 

Tengo el honor de dirigirme á Vd. para agradecerle en 
nombre del «Círculo Médico Argentino» el importante do- 
nativo de libros que vd. se ha servido hacer para la Biblio- 
teca de la Sociedad, y que viene á enriquecer la coleccion 
que de autores clásicos ella posee. 

Aprovecho esta oportunidad para presentar á vil. las se- 
guridades de mi consideracion más distinguida. 


4 USTINIANO “LEDESMA. 


Manuel Beguerestain Ignacio J. Fir mat 
Secretario. Secretario. 


Consualtorios—Para médicos de consultorios del Cir- 
culo Médico, han sido nombrados: i 

El Dr. Arce para el de Cirujia. 

El Dr. Susini para el de enfermedades de di nariz y 
garganta. : 

El Dr. Esteves para el de enfermedades de la piel. 
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Nueva Comision Directiva—La Comision Directi- 
va del Círculo Médico Argentino ha quedado constituida 
así: 

Presidente —Dr. Antonio C. Gandolfo. 

Vice-Presidente—Dr. Gregorio N. Chaves. 

Secretarios de actas—Ignacio J. Firmat—F. Alvarez Es- 
calada, 

Secretario de correspondencia—Manuel Dellepiane. 

Tesorero—Dr. Gregorio Hunt. 

Pro-Tesorero —Koman Pacheco. 

Director de la Biblioteca—Francisco Cobos. 

Director del Museo —Avelino Gutierrez. 

Vocales —Dr. Alejandro E, Amoretti—Dr, Francisco Ber- 
nal—Dr. Andrés F. Llobet—Dr. Francisco Otaño—Anto- 
nio Suarez Aguirre—Dr. Telémaco Susini—Dr. José M. 
Escalier—Dr. Antonio F. Piñero—Justo Viera—Juan B. 
Justo. 


Dr. Gregorio N.“Chaves—Por renuncia indeclinable 
de Dr. Justiniano Ledesma, que ejercia la Vice-Presidencia ' 
de la Asociacion, ha sido nombrado el Dr. Gregorio N, Cha- 
ves, para su desempeño, 


Premio al Dr. Adolfo Castro—Los vecinos de Cer- 
rillos, Departamento de la Provincia de Salta, han regala- 
do al Dr. Adolfo Castro, una medalla de oro, comc demos- 
tracion que el jóven médico ha merecido de sus compro- 
vincianos por su abnegada conducta durante la epidemia 
del cólera, ¡ 

El Dr. Castro, como se sabe, abandonó sus comodidades 
de la Capital para ir á Salta á servir á sus hermanos en 
desgracia. 

La medalla fué presentada al Dr. Castro por una comi- 
sion de caballeros salteños, en un banquete ofrecido al es- 
timable colega. 


La Ginecologia de Sechroeder—El Sr, Peuser ha 
obsequiado á la Biblioteca del Circulo Médico Argentino 
con un ejemplar de la obra del Dr. Cárlos Schroeder, 
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profesor de ginecologia en Berlin, titulado Manual de las 
enfermedades de los órganos sexuales de la mujer. 

Esta obra ha sido traducida de la 1% edicion alemana 
por el Dr, Alcibiades Vicencio, que ha hecho sus estudios 
en Berlin, 

El tratado del Dr. Schroeder es uno de los mejor re- 
putados en su especialidad. 

Sócio corresponsal—La Comision Directiva del Cír- 
culo Médico ha nombrado al Dr. Luis M. Acuña, miembro 
corresponsal en Paris, 

Sócios nuevos—En el mes de Junio han ingresado 
como sócios activos al Circulo Médico los Sres. José Cow- 
pal, Juan J. Larguia, Andrés B. Barbosa, Cárlos Hudson 
Guiark, Julian Garcia, Silvestre Oliva y el Dr. C. Webster 


Año X.—1887 BUENOS AIRES Tomo X.—N' 8 


Anales del Grodo Médico Au gent 


AGOSTO DE 1887 








CARDIOPATIA CONSECUTIVA A LA ESCARLATINA 


Las afecciones cardiacas consecutivas á afecciones agu- 
das generales, es hoy un hecho bien conocido de todos; 
estas lesiones cardiacas tienen generalmente por asiento 
las membranas serosas del corazon y son las afecciones 
valvulares, las que generalmente observamos, como re- 
sultado de la fiebre tifoidea, de la roseola, del reumatismo 
del corea ó bien de la escarlatina; es este órgano el que 
está constantemente bajo la observacion del médico, en los 
casos, en que afecciones agudas se encuentran bajo su ob- 
servacion—El médico que no auscultase todos los dias á 
sus enfermos atacados de estas afecciones generales, descui-- 
daría, el punto talvez más importante, en el tratamiento . 
de estas enfermedades. Una complicacion casi constante 
en los casos de escarlatina, son las nefritis agudas que en 
muchos casos suelen ser más tarde fatales para el paciente; 
el exámen pues diario de las orinas de un escarlatinoso, 
- debe ser tan escrupuloso, como la auscultacion del corazon 
en los casos de reumatismo articular agudo. 

La presencia de pequeñísimas cantidades de albúmina 
en las orinas del escarlatinoso, lo mismo que el menor 
ruido de roce valvular en un reumatismo, deben hacer obrar 
al médico de una manera enérgica en su tratamiento, 
para poder conseguir en muchos casos la vida del enfer- 
mo. 

Si se examinan con proligidad los casos de nefritis ya 
sea epitelial 6 bien intersticial se encontrará en casi la 
totalidad de los casos, que el origen de la lesion, está 
siempre en relacion con la presencia de. una de las afec- 
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ciones que acabo de enumerar; todas estas enfermedades 
tienen sus causas materiales, y que únicamente pueden pa- 
sar desapercibidas, al observador que toma la enfermedad, 
como una manifestacion aislada, de una enfermedad re- 
ciente. 

Hoy dia repugna á la medicina, todas esas afecciones 
que denominábamos esenciales, sin causa material aprecia- 
ble; y lo que pasa con las enfermedades se puede atribuir 
á las causas de estas, que si así las denominamos, es por- 
que pasan desapercibidas á nuestro exámen ó bien porque 
no enlazamos, por ignorancia, dos hechos que tienen una 
relacion interna entre sí: 

Atribuir á la pericarditis, endocarditis, nefritis, ed 
nitis, inflamaciones viscerales etc. etc., la influencia del 
frio, del calor, ó un desarreglo cualquiera, en los hábitos 
de una persona ó bien la simple impresion moral, es atri- 
buir á una causa ocasional lo que en realidad pertenece á 
una afeccion anterior, á unestado constitucional especial 
ó á unaenfermedad latente, que busca esta ocasion para 
mostrase. 

Existen muchas afecciones en que la causa remonta á 
muchos años atrás: es muy comun ver los nefriticos en 
los hospitales por primera vez, despues de un periodo de 
cuatro, seis y ocho años de haber tenido una escarlatina, 
la fiebre tifoidea Ó el reumatismo. Es que en estos casos la 
enfermedad no ha existido? No, la enfermedad ha princi- 
piado, con una escarlatina, fiebre tifoidea etc., pero ella ha . 
pasado desapercibida al enfermo y al Médico, porque en 
el primer caso las manifestaciones de la enfermedad, lu- 
chaban contra un organismo fuerte y vigoroso y es úni- 
camente el triunfo de la lesion, quien abate el organismo, 
indicándole la gravedad de su estado, y su presencia, a las 
vez que revela al Médico en estas circunstancias, por un 
síntoma bien manifiesto, la lesion de que está atacado. La 
enfermedad ha existido siempre y ella ha pasado desaper- 
cibida, porque faltaban al Médico los síntomas que es capaz 
de apreciar, y alenfermo las graves molestias que le reve- 
lan su presencia, 
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Por paradojal que parezca hacer datar la causa de una 
enfermedad á un número de años atrás, no deja de tener 
su realizacion todos los dias: es en los casos de albumi- 
núricos en que esta data se puede apreciar más manifiesta- 
mente: Estos individuos se presentan por primera vez al 
hospital, diciendo no haber padecido otra afeccion que 
una de esas afecciones generales agudas, hace seis ú ocho 
años, desde entonces á hoy, jamás presentose ninguna mo- 
lestia que lo obligase á tomar el lecho; sin embargo hoy 
presenta, una gran dispnea, fuertes dolores de cabeza, no 
tiene fiebre, no presenta un obstáculo mecánico en sus pul- 
mones que pueda esplicar la díspnea, el enfermo orina poco 
y presenta un anasarca generalizado; la primer idea que 
viene al médico es la de un albuminúrico antiguo; sin em- 
bargo el enfermo dice que sus síntomas se presentaron úni- 
camente despues de tres dias; él atribuye la causa de su 
enfermedad actual, a una simple corriente de aire. 

No es á este dato puramente ocasional al que debe 
atribuir el Médico la enfermedad que tiene bajo sus ojos' 
Un albuminúrico que presenta todos los sintomas de la 
uremia no puede datar de tres dias atrás y como consta en 
este la existencia de una fiebre tifoidea hace seis años, es 
racional que atribuya esta á aquella y tome la causa dada 
por el enfermo como una mera coincidencia. 

El exámen de las orinas en estos casos es quien salva al 
Médico; si se hace precipitar la albumina desus orinas 
por uno cualquiera de los procedimientos, se verá que esta 
es grumosa y obscura, lo que nos indica que la afeccion 
renal es antigua é incurable y como estas afecciones no se 
presentan sin causa apreciable, es á la fiebre tifoidea á la 
que debe el Médico atribuir su presencia. 

El estado de ciertas complicaciones, con respecto á su 
funcionamiento ó estado material, debe servir al obser- 
vador para poder atribuir á una ú otra enfermedad gene- 
ral, su presencia. Noes incompatible á un reumático con- 
traer una escarlatina y vice-versa, y sin embargo ambos 
estados son capaces de producir estados mórbidos seme- 
jantes y en estos casos no podremos atribuir seguramente 
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á una ú otra de estas enfermedades la que hoy nos pre- 
senta; en estos casos, el estado de la enfermedad actual 
es capaz de precisar Cual fué la causa productriz. Si un 
paciente se nos presenta, habiendo tenido una escarlatina 
hace tres años y un reumatismo hace solamente un año y 
sin embargo presentándonos un corazon hipertrofiado, 
con lesiones valvulares profundas y con degeneracion de 
su músculo cardiaco, por más que el paciente nos diga 
que sus manifestaciones cardiacas se han hecho manifies- 
tas despues de su reumatismo, no debemos atribuir á este 
la causa de la cardipatia, porque no es en el término de 
seis meses que un corazon se hipertrofía, se hace insufi- 
ciente y degenera; es pues á la causa primera, á la escar- 
latina á quien debemos esta lesion, obrando en este caso el 
reumatismo como causa Ocasional, para el enfermo que 
aprecia sus manifestaciones, mientras el Médico debe con- 
siderarla como otra causa nueva que viene á unirse á la que 
ya existía anteriormente. í 

La coincidencia de ciertos periodos de la vida, con la 
presencia de una de estas manifestaciones mórbidas, debe 
ser tenida muy en cuenta por ser ella la causa de afec- 
ciones gravísimas; las cuales puede el Médico predecirlas 
con mucha anterioridad. , 

Es uno de estos casos el que he tenido ocasion de obser- 
var y cuya historia paso á referir: 

Juan Giles, de 19 años de edad, bien constituido, de tem- 
peramento linfático-nervioso, hace dos años y medio que 
una enfermedad cardiaca le impide trabajar; sus escasos 
recursos le obligan á andar de hospital en hospital, bus- 
cando en ellos un alivio á sus males y que la medicina no 
puede alcanzar. La estadía en los asilos proporciónale 
momentos de calma que lo obligan á entregarse á sus ocu- 
paciones, pero que desde los primeros momentos que se 
entrega á ellas, sus sufrimientos le impiden continuar: la 
imposibilidad absoluta del trabajo le obligan á recurrir á 
la caridad. : 

La precocidad de las afecciones cardiacas al mismo tiem- 
po que su extrema gravedad, es' un hecho bastante comun 
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para que pase desapercibido al observador—En el presente 
caso se trata de un cardiaco y en un periodo extremo de su 
enfermedad ; su enfermedad remonta á dos años atrás; 
de modo que nuestro caso se encuentra bajo la influencia 
de la enfermedad desde la edad de 17 años y una afec- 
cion tal la guardará para siempre. 

El conjunto de lesiones en el corazon de este enfermo 
es notable; no es una sola lesion la que se constata, son va- 
rias y todas ellas por si solas suficientes para extinguir al 
enfermo. 

El resultado del exámen de su corazon nos hace apreciar 
lesiones bien caracteristicas, si empleamos en este caso el 
mismo método que en otras ocasiones he mencionado y 
por medio del cual esimposible no llegar á un diagnóstico 
preciso. 

Empezando por la ¿mspeccion, encontramos, de cada con- 
traccion del corazon un ebranlement de la parte inferior de 
torax del lado izquierdo, al mismo tiempo que este mismo 
movimiento se observa en la region epigástrica; toda esta 
region, está animada á cada contraccion de un fuerte mo- 
vimiento que nos indica que el corazon está aumentado de 
. volúmen en proporciones enormes. 

Si nuestra atencion se fija en este movimiento se nota 
claramente el fenómeno siguiente: cuando el movimiento del 
pecho en relacion con la punta del corazon se dirige de 
atrás á adelante en el momento del sistole cardiaco, el mo- 
vimiento que se nota en el hueso epigástrico y que es sís- 
tólico tambien, se produce en sentido inverso es decir de 
adelante hacía atrás, este movimiento tan bien descrito por 
Jazcoud, nos demuestra que entre el corazon y el pericar- 
dio diafragmatico existen bridas, debidas á pericarditis an- 
tiguas entre el pericardio y el corazon. 

La inspeccion pues, nos dá como afecciones del corazon, 
la hipertrofía en un grado exagerado, al mismo tiempo que 
pericarditis antiguas caracterizadas por bridas entre el co- 
razon y el pericardio. 

El examen continuado, fué llevado por la palpacion: para 
efectuar este, seguimos el método aconsejado por Jaccoud, 
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poner el centro de la region palmar, ó hucco de la mano, 
en relacion con la punta del corazon y aplicar en seguida 
toda la cara palmar á la region precordial; empleando este 
método pudimos constatar que el corazon se mueve en toda 
su extension y que la punta de este está animada de un 
movimiento vibratorio; fenómeno que nos confirma la pre- 
suncion que nos daba el examen por la inspeccion. 

La presunción empleada, nos dice que la punta del co- 
razon se encuentra en el septimo espacio intercostal, 
mientras que el borde derecho del ventriculo derecho depasa 
el borde del esternon en un centímetro; estas dimensio- 
nes nos revelan un corazon enorme. | 

El empleo de estos tres métodos de exámen nos llevan 
á una idéntica conclusion que el primer medio de exámen, 
nos hacia presumir, el segundo nos lo ponía más en evi- 
dencia y finalmente el tercero nos lo asegura: la hipertro- 
fía cardiaca en nuestro enfermo y en proporciones enor- 
mes, es un hecho bien manifiesto. 

A la auscultacion, puesto el estetoscopo en la punta del 
corazon, en el foco mitral, se nota un soplo que antecede al 
sistole cardiaco y que se propaga en una gran estension; en 
la base, se oye un soplo sístólico débil precedido de un se- 
gundo soplo fuerte, duro, rasposo; la interpretacion de es- 
tos soplos nos indican que existen” en este corazon lesio- 
nes graves que se traducen por soplo y que caracterizan 
el retralmiento mitral en la punta y el retraimiento y la 
insuficiencia en la base, ó seaen sus valvulas sigmoideas; 
auscultando las sub-clavias y carotidas, se oye un doble 
soplo, que caracteriza la lesion; en las crurales no exis- 
ten soplos, cosa que esbien rara pues es un fenómeno que 
se observa constantemente en los casos de insuficiencias 
aórticas—Los fenómenos secundarios y consecutivos á estas 
afecciones valvulares, no presentan nada de anormal, los 
pulmones respiran perfectamente, no hay bronquitis, no 
existen conjestiones de las bases;— su higado no es dolo- 
roso á la presion y las dimensiones no depasan las nor- 
males; sus orinas no dan á los reactivos la presencia de la 
albúmina, lo que nos indica que su aparato renal funciona 
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normalmente. La falta absoluta de éxtasis venoso en sus 
visceras, falta tambien en su tejido conjuntivo subcutáneo; 
nuestro enfermo no presenta la menor traza de edemas. 
Sin embargo de que nuestro paciente tiene una hipertrofia 
cardiaca que compensa las insuficiencias de sus válvulas 
aórticas y mitral, la cual apreciamos por la falta de extasis 
venosos, nuestro enfermo se vé en la obligacion de no po- 
der trabajar porque una vez comenzado este, los accesos 
de dispnea se presentan inmediatamente, lo mismo que gran- 
des palpitaciones que lo obligan á desistir: Este hecho 
nos dice que no son las afecciones valvulares quíenes le im- 
piden trabajar, sinó el estado de su miocardio, que una vez 
que aumenta su número de contracciones ó bien su ener- 
gía, se encuentra impotente para poder lanzar, al organis- 
mo la cantidad de sangre necesaria, para el manteni- 
miento de sus funciones, exageradas durante el trabajo 
material. 

Réstanos saber ahora cuál ha sido la causa de su afec- 
cion cardiaca y en Men condiciones ha adquirido su car- 
diopatía. 

Con losantecedentes que recogimos del enfermo, pudi- 
mos saber que en el mes de Ebre. del 85, tuvo un reuma- 
tismo, de poca intensidad, no febril que hizo su evolucion en 
el término de un mes. 

Durante su reumatismo, el enfermo tuvo fuertes dolores 
en la region precordial, por lo cual le fueron puestas gran 
número de ventosas escarificadas, cuyas marcas presentan 
hoy dia, bien manifiestamente. Si relacionamos estos da- 
tos con las lesiones que hoy presenta nuestro enfermo, te- 
nemos que admitir que durante el reumatismo, nuestro 
enfermo fué atacado de endocarditis valvular, al mismo 
tiempo que de pericarditis, 

Interrogado más detalladamente nuestro caso, nos dice 
que en seguida de su reumatismo presentaba los mismos 
síntomas cardiacos que hoy presenta; puede pues depender 
de su reumatismo la afeccion cardiaca? evidentemente no, 
pues no es en el curso de un mes, que un corazon se hiper- 
trofia y degenera su fibra muscular; es en el trascurso de 
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los meses y mismo de años, que hipertrofias semejantes 
pueden observarse. 

Si entre los antecedentes que nos suministra el enfermo 
no encontrásemos otra causa á que poder atribuir su cardio- 
patía, nos veriamos en la precision de desconocer la causa 
pero jamás atribuiríamos á su reumatismo su lesion car- 
diaca. 

Existe un periodo de la vida del hombre, en que el de- 
sarrollo de sus órganos se produce de una manera rápida, — 
pasando de un estado infantil, si así se puede decir, á ad- 
quirir, anatómicamente hablando, el desarrollo normal de 
sus Órganos y que debe conservar durante su vida; esta 
trasformacion se efectúa en el hombre entre los 15 y 
17 años. 

Este periodo que denominamos de crecimiento pone al 
corazon en condiciones especiales para hipertrofiarse y 
basta la menor causa de excitacion funcional en este órgano, 
para que este desarrollo tome proporciones tales, de pro- 
ducir graves hipertrofías. 

Diez y siete años tenía nuestro enfermo cuando su reu- 
matismo vino á atacar su corazon; hallábase, pues en pleno 
periodo de crecimiento, en el momento mismo, en que una 
causa cualquiera que obrase sobre este órgano, hubiese sido 
suficiente para mantener esteestado de hipertrofía durante 
un espacio de tiempo mayor, trayendo como consecuencia 
su hipertrofía. 

El reumatismo en nuestro caso, fué pues su exitante; 
pero esta causa que en cualquier otro hubiese sido graví- 
sima, venia á ser doblemente grave en nuestro paciente, 
pues obraba sobre un corazon enfermo ya. 

Diez meses antes de su reumatismo, nuestro enfermo 
tuvo una escarlatina grave, que lo obligó á entrar al hos- 
pital; el enfermo nos cuenta que en esa época y estando 
en el hospital, le pusieron por primera vez y durante la 
convalecencia de su escarlatina, las primeras ventosas 
escarificadas en la region precordial. 

Todos conocemos la influencia de la escarlatina sobre 
el corazon; no son solamente las 'pericarditis y endocar- 
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ditis, las solas afecciones consecutivas á la escarlatina; es 
el miocardio atacado de inflamacion, la afeccion más comun: 
es pues á esa época que remonta la enfermedad cardiaca; 
es pues en su origen la enfermedad infecciosa quien'pro- 
dujo las lesiones cardiacas. Si reasumimos estas consi- 
deraciones podemos claramente deducir la causa y evolu- 
cion de la cardiopatía: 

Escarlatina grave, con complicaciones cardiacas, durante 
el periodo la presencia del reumatismo, á su vez causa de 
nuevas perturbaciones cardiacas: Tenemos pues una en- 
fermedad febril infecciosa, causa de la lesion cardiaca, fa- 
vorecida por el periodo de crecimiento, y robustecida más 
tarde por un reumatismo, causa bien comun de afecciones 
cardiacas. | 

Friedlan dá como lesiones anatómicas enestos casos la 
hipertrofia cardiaca, con dilatacion de sus cavidades—La 
fibra muscular de ese corazon, bajo la influencia de la in- 
flamacion (Miocarditis), degenera seguramente su tejido 
grasoso y consecutivamente á este estado, todo el cuadro 
de la asistolia. 

En presencia de un caso semejante se pregunta el clínico 
¿qué hacer? El exceso de trabajo fatiga el músculo y lo hace 
volver grasoso más rápidamente; bajo este principio la base 
del tratamiento debe ser, producir en el corazon una nueva 
energía en sus contracciones; para conseguir esto es nece- 
sario sujetar el enfermo á la menor alimentacion posible; 
lo necesario únicamente para sostener al individuo y que 
no perezca de hambre: comenzar por 2 112 litros de leche 
diarios y al cabode una semana reducir esta cuntidad á 
dos litros únicamente. 

Durante esta medicacion, debe igualmente administrarse 
los yoduros en la proporcion de 1 gramo por veinte y 
cuatro horas: Si en el término de dos semanas esta me- 
dicacion no dáfresultado, se puede procurar la sedacion 
por los vejigatorios, como pretexto para la medicacion mer- 
curial al mismo tiempo que el yoduro de potasio á la dosis 
de 2 á 4 gramos por dia; la medicacion debe ser continuada 
durante largo tiempo, pues es el yoduro el único agente 
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que conocemos para impedir que la degeneracion grasosa 
continue, 

Esta medicacion seguramente no curará nuestro enfer- 
mo; pero ella contribuirá á alargar los dias de su existencia, 
mision á que está llamado al médico en casos semejantes. 
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SOBRE UN CASO DE DECOLACION 

Recomendada por cuatro médicos de la Capital, ingresó 
á la Maternidad, en la noche del 25 de Junio á horas 8 
p. m., Maria Baruni. 

PA, de lo que se trataba la destinamos in- 
mediatamente á la cama especial de partos, en la pieza 
udyacente al Salon de puérperas Tan luego que se pudo 
se la examinó, notándose con claridad las circunstancias 
especiales en que la habia colocado un parto imposible 
de verificarse sin la ayuda del arte con manos inteligen- 
tes. La situacion que se nos ofrecía en ape momento 
se detalla como sigue: 

Dos cosas impresionoban vivamente nuestros sentidos: 
en primer lugar, un olor infecto, propio de elementos orgá- 
nicos en trabajo de alteracion; y en segundo, la prociden- 
cia de un miembro fuera de la vulva, que sin dificultad 
comprobamos ser el brazo izquierdo limitado en su tercio 
superior. Este brazo llevaba al nivel de la muñeca una 
ligadura de cinta con cabos de 8 a 10 centm. de longitud, 
presentaba una coloracion amoratada intensa, siendo aun 
mayor al nivel de la articulasion del codo, donde además 
de este carácter, se encontraba circunferencialmente des- 
prendida la epidérmis, la cual caía arrollandose en for- 
ma decolgajos sobre el antebrazo. Todo él* estaba tume- 
facto, ofreciendo al tacto la sensacion de pastosidad y re- 
blandecimiento característicos de tejidos en descomposi- 
cion. 

Juntamente con el miembro procidente, se encontraba 
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una cinta ó cordon, blando, de un color rojo oscuro sem- 
brado de nuilosidades, aplastadas de delante atrás, se hallaba 
caida sobre el periné con una longitud de 6, á 8 centms,; 
era el cordon umbilical que llevaba una ligadura en su ex- 
tremidad. | 
Los órganos genitales externos de la madre revelaban 
sin interrogar los múltiples y graves trastornos anatómi- 
cos de que eran asiento. La vulva, considerablemente 
aumentada de volúmen, estaba deforme, producida por una 
infiltracion sanguinea y edematosa. La piel del labio de- 
recho presentaba una coloración negruzca que se estendía 
al pliegue de la ingle del mismo lado, siendo aun mayor 
sobre el isquion correspondiente, donde se notaba que allí 
había obrado una gran fuerza mecánica. El periné par- 
ticipaba de los mismos efectos de la accion traumática, pues 
desde la horquilla vulvar hasta el ano, era todo un color 
negro, completamente engrosado, convexo y saliente hacia 
abajo, confundiéndose adelante sin límite de demarcion con 
los rodetes edematosos de los lábios mayores. 
Entreabriendo los lábios, se notaban manchas equimóti- 
cas particularmente sobre el lado derecho y mitad infe- 
rior. Avanzando más profundamente y de arriba abajo, se 
notaba la ausencia completa del clítoris, encontrándose en 
su lugar una superficie irregular, que respondía á una 
desgarradura;—el meato urinario habia desaparecido y 
sólo buscando más posteriormente sobre la pared vaginal 
en puntos donde existian tambien brídas carnosas des- 
prendidas irregularmente, se encontraba el orificio acci- 
dental, á una distancia de uno y medio á dos centm. En 
las partes laterales de la vagina, siempre á la derecha, la 
desorganizacion era mayor: se notaban colgajos de distin- 
tas formas y tamaño, particularmente uno muy grueso 
que en forma de puente se dirigía de arriba abajo y algo 
oblicuamente de delante atrás. Dicho puente estaba for- 
mado esclusivamente por las capas internas de la pared 
vaginal. De un punto más profundo que el anterior se 
veía avanzar un manojo grueso de aspecto carnoso, que en 
un principio creimos era el otro extremo cortado del cor- 
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don umbilical, pero luego nos convencimos se trataba siem- 
pre de elementos del tejido vaginal. Como es consiguiente 
toda esta superficie sin vestigio de su primitiva mucosa, 
presentaba una coloracion caractéristica de tejidos en pro- 
funda desorganizacion. 

Despues del exámen de estos hechos culminantes que 
herían nuestra vista, pasamos á hacer el diagnóstico de la 
presentacion y posicion. Comenzamos por la palpacion, 
la que nos dió datos bastante oscuros por el estado de 
contracción rígida en que se encontraba el útero y las pa- 
redes abdominales, sin embargo, pudimos distinguir la 


cabeza sobre la fosa iliaca izquierda y los pies estendidos 


en el fondo de la matriz. 

Aqui me toca señalar un carácter particular que pre- 
sentaba la forma del abdómen á la simple vista; pues, se- 
gun ella, estábamos al frente de una forma dada por las 
presentaciones de vertice ó nalgas y menos de tronco co- 
mo era el caso presente. b 

Es muy probable que al principio del trabajo del parto 
no era la misma, y quizá maniobras poco diestras por 
hacer la version, llevaron la pelvis y los miembros, de la 
fosa iliaca derecha, su primitiva posicion, hacia el fondo 
del útero. 

Continuando siempre con el exámen externo, compro- 
bamos la ausencia completa de los movimientos activos 
del feto, yá la auscultacion falta completa de todo ruido. 

Llevamos nuestro exámen á la cavidad uterina, y antes 
de avanzar mucho, la: mano esploradora en el conducto va- 
vinal, encontraba completamente encajado el hombro del 
miembro procidente, el cual habia perdido sus relaciones 
con el tronco, seguramente debido á fuertes tracciones ve-= 
rificadas sobre el miembro procidente. En la mísma re- 
gion hácia la izquierda y adelante, se sentía una eminencia 
delgada muy sa'iente, que por su forma y relaciones ana- 
tómicas nos convencimos ser la clavícula, desprendida de 
su articulacion esternal. 

Tratando de avanzar un poco más profundamente, encon- 
tramos mucha dificultad, porque la presentacion  fuerte- 
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mente encajada y las contracciones tetánicas de la matriz, 
no permitian pasar la mano más allá del ángulo sacro ver- 
tebral; pero siempre nos pudimos dar cuenta exacta de 
la posicion del feto: encontramos la cabeza en la fosa iliaca 
izquierda, el dorso hácia atrás y la pelvis dirigida con los 
miembros estendidos en el fondo de la matriz; de manera, 
pues, que estábamos al frente de una presentacion de tron- 
co, en primera posicion de hombro izquierdo. 

Los datus que nos dió la enferma y la persona que la 
condujo, son como sigue: 

Maria Baruni se hallaba en el noveno mes de su em- 
barazo, italiana, de 40 años de edad, primípara. Sintió los 
primeros dolores el dia anterior 24 á horas 7 a. m. habiendo 
sido visitada por una partera. Durante esa misma noche 
los dolores se hicieron más frecuentes é intensos, habién- 
dose llamado con dicho motivo nuevamente la misma 
partera en la mañana del dia 25, la cual, despues de haber 
practicado el tacto vaginal, declaró á los interesados se 
trataba de un parto dificil con procidencia de un miembro, 
haciéndose necesaria la presencia de un médico. 

Dos médicos se reunieron en consulta y resolvieron in- 
tervenir, habiéndolo hecho desde las 8 a. m. hasta las 11 
a. m., con instrumentos que segun esplica el esposo han 
debido ser el gancho romo y una rama del forceps. 

Despues de estas tres horas de tentativas sín resultado 
ninguno, se resolvieron retirar para volverse á reunir á hs, 
3 p. m. del mismo dia con objeto de hacer nuevas tenta- 
tivas. Llegada la hora señalada, y con los mismos ins- 
trumentos de la mañana, practicaron otros esfuerzos que 
duraron por el tiempo de dos horas. Pasadas estas y en 
la imposibilidad de concluir con aquella situacion tan di- 
fícil, y en compañia de otros dos médicos resolvieron remi- 
tirla á la Maternidad del Hospital «Rivadavia». 

Asi es que teniamos un parto que habia comenzado hacia 
37 horas, la bolsa de las aguas se habia roto hacia 25 ho- 
ras y se habia intentado para su extracciou por el espa- 
cio de 5 horas, respondiendo con seguridad los graves de- 
sórdenes que he anotado más arriba en los órganos ma:- 
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ternos, á aquellas manipulaciones mal dirigidas, haciendo 
comprender claramente que se practicaron ensayos deses- 
perantes y tenaces por concluir de cualquier modo. 

En el caso presente, y teniendo en vista la imposibilidad 
de verificarse el parto ya por la version ó evolucion es- 
pontánea, ó ya por la version podálica, las dificultades que 
contra-indican, como teníamos al frente, derrame completo 
del liquido amniótico, contraccion tetánica del músculo uteri- 
no que actuando directamente sobre el feto habia ocasionado 
el encaje completo, impidiendo por este motivo la intro- 
ducción de la mano, primerá condicion para verificar una 
version; y por último, teniendo en consideracion la muerte 
de la criatura y el agotamiento de fuerzas en que se encon- 
traba la madre para continuar más tiempo sin peligro de 
su vida; de todo esto no surgía sinó una indicacion, y 'es la 
conclusion inmediata por la decolacion ó la eviceracion, si 
fallaba lo primero. Nuestro Gefe de la Maternidad, el Dr. 
Molina, con la precision de su espíritu “habituado á esta 
clase de contratiempos, se decidió practicar la decolacion. 

Se encontraban presentes en este momento la Señorita 
Rosa Pawlowsky, interna de uno de los Pabellones de 
Medicina, muy interesada y entusiasta por este jénero 
de novedades; el Dr. Bozzeti, médico interno, que ayudó 
con inteligencia en los diversos actos de la operacion; y el 
compañero, distinguido estudiante, Manuel Dellepiane, 
Interno del Pabellon de Cirujía, quien fué encargado de la 
administracion del cloroformo, habiéndosele recomendado 
llevar su accion hasta la relajacion completa, porque las 
contracciones tetánicas sucesivas del utero dificultaban ma- 
niobrar con facilidad. 

El manual operatorio fué sencillo y de breves momen- 
tos de duracion á pesar de la magnitud de la operacion. 

Sirviéndose del gancho de Wasseige colocó una cuerda 
fuerte en el cuello del feto y para protejer los órganos 
maternos de los movimientos de va y ven de la cuerda, 
hizo uso de valvas de Sims, en lugar de un especulon ci- 
lindrico como está indicado porque el miembro procidente 
considerablemente tumefacto llenaba el orificio vaginal, 
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imposibilitando el uso de este instrumento. En menos de 
dos minutos la decapitacion se habia verificado. Pasó á 
extraer el tronco y apenas ejecutó una débil tracción so- 
bre el miembro procidente, se desprendió por completo, 
mostrando en el punto desgarrado el omoplato y la clavi- 
cula. Este incidente vino á confirmar lo que he hecho 
notar más arriba, respecto de que el brazo procidente es- 
taba desprendido del tronco; el Dr. Molina tambien nos lo 
hizo notar con anterioridad. Perdido este medio de traccion, 
llevó el gancho romo é introduciendo por la abertura su- 
perior del torax, pasó el extremo por el 69 espacio inter- 
costal y al mismo tiempo que verificaba las primeras trac- 
ciones sobre el gancho, arrancó con la otra mano el brazo 
derecho del feto, completándose de este modo la fácil extrac- 
cion del tronco. En este momento sentimos un olor putre- 
facto bastante insoportable. 

Una vez fuera el tronco, quedaba la parte más dificil: 
extraer la cabeza, susceptible de gran movilidad en una 
cavidad ámplia. Aqui me toca hacer notar el concepto 
brillante que tuvo el Dr, Molina para salvar este inconve- 
niente, cuando practicaba la decapitacion del cuello, al lle- 
var la cuerda que debía seccionar la cabeza, á los límites 
inferiores del cuello; es decir, seccionó sobre las últimas 
vertebras cervicales, para dejar por este medio toda le ve- 
sion del cuello que en forma de pedículo sirviese para sos- 
tener fijamente la cabeza ó aun para extraerla, 

Las prácticas, sobre este particular, no nos dán reglas 
bien claras; por esta razon se ha hecho muy dificil esta 
parte de la operacion; pero en el caso presente, con la in- 
novacion sencilla y del todo práctica, se hizo fácil. El Dr. 
Molina tomó una pinza fuerte de polipos y con ella tomó 
fuertemente de la gran superficie que presentaba el cuello, 
y despues de relacionar convenientemente la buena direc- 
cion, ejecutó tracciones que dieron por resultado la salida 
de la cabeza. ¡ 

Todo estaba hecho y ántes de un minuto más el alum- 
bramiento artificial se verificó sin ninguna hemorragia. 

Una vez concluido todo, se practicaron lavatorios anti- 
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sépticos intrauterinos con el mayor esmero, y tan pronto 
como la arreglamos en su cama, notamos en la enferma 
pequeñez é irregularidad en el pulso, enfriamiento general 
y sudores frios; cuadro que nos hacía preveer una muerte 
próxima, como suele suceder en casos de un exceso de sufri- 
miento. 

Inmediatamente practicamos tres inyecciones subcuta- 
neas de eter, fricciones y bebidas estimulantes, habiendo 
conseguido mejorar esta situacion. En este momento eran 
la1y 40a. m. | 

El mismo dia, 26, presentó la enferma condiciones rela- 
tivamente buenas: tenía un pulso regular que batía con 
energía alcanzando á 80 pulsaciones, verificándose el resto 
de las funciones sin novedad notable, á escepcion de la 
urinaria, en loque se relaciona á la mixion Como hice 
notar anteriormente al describir la destruccion de que 
eran asiento los órganos maternos, la uretra en forma de 
canal estaba abierta en la vagina, siendo dificil encontrar 
el orificio accidental, y al dia siguiente se hizo aun más 
porque los tejidos uretro—vaginales completamente esface- 
lados se desprendían en forma de filamentos negruzcos, 
dejando la uretra abierta hasta una estension de unos cua- 
tro centímetros. La destruccion de la vitalidad de los te- 
jidos habia ido más profundamente; todo el conducto ure- 
tral hasta el cuello de la vejiga estaban comprendidos, he- 
cho que lo comprobamos en la necropsia, confirmando 
la razon porque la enferma había perdido la sensibilidad 
vesical; pues estando el cuello en aquellas condiciones no 
podía trasmitir sus impresiones á los centros reflectores 
y por este motivo la orina se acumulaba en la vejiga para 
no ser expulsada sinó por el cateterismo que lo practicá- 
bamos muchas veces al dia. 

Al dia siguiente se presentaron nuevos sintomas que 
imprimieron todo su carácter de gravedad: dolores en la 
region hipogástrica con sensibilidad á la presion dijital; 
diarrea serosa bastante frecuente; pulso pequeño, veloz é 
irregular; el cuadro térmico nos reveló una temperatura 
de 40 6. Se le hacen mayor ¡número de inyecciones 
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antisépticas intrauterinas, alternando con soluciones de 
bicloruro, ácido borico y ácido salicílico, completando cada 
lavaje con una aplicacion tópica de una solucion etérea de 
yodol. Como tratamiento interno toma una pocion as: 
trinjente, quinina á altas dosis, caldos y vinos. 

El tercer dia de la operacion se acentuaron más los 
síntomas abdominales; hay elevacion abdominal por neu- 
matosis intestinal con nauseas y ansiedad epigástrica; la 
cefalalgía es intensa, habiendo ascendido la temperatura 
en la mañana á 409 7. 

En los órganos genitales externos se notan con más cla- 
ridad los limites de las partes que han perdido su: vitali- 
dad. Estas tienen una forma irregular, comporendiendo 
desde los dos tercios inferiores del lábio mayor derecho 
hasta una porcion de la piel del muslo del mismo lado, 
toda la region isquiática derecha, todo el periné hasta el 
ano y un tercio inferior del lábio mayor izquierdo, Estos 
puntos señalados presentaban todos los caractéres típicos 
de la gangrena. Es suficiente este espectáculo, aun sin 
buscar las partes internas y sin poder contener un grito 
de indignacion, para comprender facilmente el grado de 
accion mecánica empleada por los Señores Médicos, los 
primeros que intervinieron y causaron destrucciones tan 
estensas, profundas y graves. 

En muchas ocasiones al pracucar los lavatorios, tenía- 
mos que desprender con las tijeras estensos colgajos de un 
color negro y reblandecidos que unos salian de muy pro- 
fundamente, y otros solamente de las paredes vaginales. 
Tambien veiamos en los líquidos que volvian despues de 
bañar el interior de la cavidad uterina, detritus negruzcos 
en abundancia y de distintas formas. Con este motivo ya 
sospechábamos la naturaleza de destruccion estendida hasta 
la superficie interna de la matriz. 

Momentos antes de las 9 p.m, del dia 28, tercero de la 
operacion, descendió la temperatura á 40. 3,, notándosein- 
coherencia en los actos intelectuales, pulso filiforme y es- 
tremecimiento general, particularmente en los miembros 
superiores, habiendo muerto áhoras 9 y10 p. m, 
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Con vivo interés practicamos la necropsia; así nos lo 
inspiró el caso desde un principio, para hacernos cargo 
analizando las destrucciones de que eran asiento los órga- 
nos internos. 

Abierta la cavidad abdominal encontramos el útero bas- 
tante voluminoso, alcanzando su fondo hasta el nivel umbi- 
lical. Notamos la presencia de tres pequeños tumores fi- 
brosos; uno de ellos, del tamaño de una nuez, ofrecía en su 
parte central un principio de reblandecimiento purulento. 
Todos estos se haliaban situados en el fondo y cara poste- 
rior de la matriz. Con objeto de darnos mayor comodidad 
desprendimos el útero cortando la vagina cerca de su aber- 
tura vulvar. Una vez fuera, practicamos un corte longitu- 
dinal desde la abertura vaginal hasta el fondo del útero, 
siguiendo una linea media en la cara anterior, 

Puestas al descubierto las partes internas, vimos que todo, 
vagina y útero, estaba cubierto de una papilla negruzca en 
diversas formas de desprendimiento. En la vagina com-= 
prendía casi toda la totalidad de sus paredes; en el útero 
habian puntos donde la gangrena comprendía un espesor 
de un'centímetro, infiltrándose en medio de: su tejido en 
forma de pequeños puntos negros. 

De la uretra no habia quedado sinó cerca de un centíme- 
tro de longitud en su porcion vesical; el resto de este con- 
ducto se habia desprendido juntamente con los tejidos vagi- 
nales, y aun aquel pequeño resto debia tener el mismo 
porvenír, pues lo encontramos con caractéres gangre- 
nosos. Abrimos lu cavidad de la vejiga y encontramos en 
todo su fondo, y especialmente en el trígono vesical, man- 
chas de una coloracion violada oscura y rojas que avan- 
zaban debiiitándose en las paredes. Toda la quequeña zona 
del cuello ofrecía tambien los caractéres de la mortificacion 
de que sufría la uretra. 

Sin ir áanalizar más minuciosamente la estension de los 
desórdenes de aquel aparato tan importante, convertido 
por el momento en una masa informe de detritus gangrenoso, 
nos detuvimos para hacernos la reflexion siguiente: Ma- 
ria Baruni ha tenido suerte en morir, salvándose de largos 
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padecimientos. Es suficiente imaginarse el trabajo de eli- 
minacion de las partes mortificadas, para darse cuenta 
de los desórdenes anatómicos y funcionales que habria 
producidoá la larga. 


Julio 1 de 1887. 
Isaac ARANIBAR 


Interino del Hospital Rivadavia. 





ENFERMEDADES HEREDITARIAS 


Este artículo forma parte de un interesante libro que el Dr. Manuel 
T, Podestá publicará en breve sobre Hijiene popular. 

La tuberculosis levanta la mano y se presenta á recla- 
mar la prioridad en la serie funesta de enfermedades he- 
reditarias. | 

Es la triste herencia de ciertas familias, que van abando- 
nando el hogar uno á uno, como si estnviesen emplazadas 
para esa partida lúgubre. 

Cuando no mata al niño en los primeros años por la 
debilidad congéninta que lo expone al peligro de otros pa- 
decimentas, se reserva la mejor edad para presentarse de 
improviso á exijir la victima predestinada. 

Los padres que cifran su vanidad inocente en la seme- 
janza física y moral de sus hijos, deben echar sus cuentas 
sobre el caudal de salud que ellos tienen, para calcular sOo- 
bre su porvenir. 

Y enesto no deben hacerse ilusiones—en el niño reper- 
cuten sus fuerzas, su vigor sus sentimientos, sus dotes 
intelectuales; pero, repercuten tambien, dejando huellas 
profundas, las enfermedades ó los vicios que ellos pade- 
cen, 

En el órden físico; estos hechos deben considerarse co- 
mo una ley que se cumple de una manera fatal, para opo- 
nerle toda la energía delos medios profilácticos que están 
- al alcance de la ciencia. 

Es esta la mejor manera, de evitarse lúresds respon= 
sabilidades y de alejar por consiguiente al niño, de la vecin- 
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dad de un peligro que no tardará en hacer sentir sus 
consecuencias. 

Cambiar su temperamento, modificarlo, desviar sus ten- 
dencias de una herencia mórbida, sometiéndolo á un ré- 
jimen adecuado, es el problema que se presenta á resol- 
ver. 

El niño es un organismo que se vá formando, que es 
susceptible de aceptar desviaciones provechosas y que en la 
ley misma le su desarrollo paulatino, encontramos abierta 
la oportunidad para intervenir en su favor. 

Tomemos un ejempio de los que se presentan diariamente 
á nuestra observacion: y 

El lector encontrará inmediatamente parecidos, y segu- 
ramente, muchos niños de los que él conoce; empezarán 
á desfilar en sus recuerdos. 

Algunos, habrán muerto, dejando en su ánimo la impre- 
'sion triste de sus precocidades intelectuales y la imajen 
imborrable de su fisonomia simpática. 

Son los que viven una existencia prematura, que ha:- 
blan con la lógica de un sábio y que dejan pensativos á 
sus padres, cuando comentan en las intimidades de la fa- 
milia, la vivacidad y el brillo de las ideas que saltan como 
un destello, en esos cerebros de siete años. 

En ellos, podríamos decir que el espiritu deja atrás a la 
materia que se consume lentamente, en las debilidades 
congénitas del linfatismo y de la escrófula, 

No busquemos á estos injenios en miniatura, en la plas- 
ticidad robusta de un niño sanguineo y adiposo—parece 
que esta creaccion frájil, fosforescente, necesitara de medios 
delicados para hacer sentir toda la potencia de su predo- 
minio intelectual y afectivo, 

¿Por qué rara coincidencia se asocia generalmente, esa 
debilidad orgánica, que suele revestir en algunos casos la 
belleza de las formas, con un desarrollo intelectual que 
cuadraría mejor y sería mejor servido por un organismo 
más resistente? 

Todos los dias los encontramos a esos niños; altos fla- 
cuchos, apáticos, con cabezas grandes, desproporcionadas 
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muchas veces, con ojos azules, lánguidos-cútis terso, sonro- 
sado, transparente, surcado por venas azules finas, delica- 
dos, con cuello delgado, largo, torax estrecho como si es- 
tuviese comprimido —respiracion fatigosa —niños que pa- 
recen hombrecitos que, se los mima como tales, que al ha- 
blar, muestran sus dientes ya gastados, negros, rotos al- 
gunos y que al mover al cuello, dejan percibir facilmente, 
sus glandulas linfáticas engrosadas ó una cicatriz de escró- 
fula. 

Existencias dolientes, que si no se detienen á tiempo, 
se extinguen minadas por un. vicio hereditario ó por las 
eventualidades á que están espuestas por su propia debi- 
lidad. 

No solamente la tuberculosis es reponsable de esas pe- 
queñas víctimas—los padres tisicos, no se sorprenden y 
saben á que atenerse con respecto á sus hijos—esta es ya 
una nocion vulgar que ha penetrado en el seno de todas 
las familias y desgraciadamente, se vé fomentada por las 
condiciones mismas de nuestra imperfecta legislacion so- 
cial. 

La higiene interviene poco en el matriímonio—la imagi- 
nacion, los sentimientos, las conveniencias de familia, el 
interés etc., son los códigos que legislan generalmente 
sobre la materia; —la resultante, tiene que ser pues, una 
consecuencia lógica de estas uniones al azar. 

De cualquier manera, nuestro objetivo, es apoderarnos 
delniño para rastrear los vestigios de estas enfermedádes, 
que se ceban en él, como si quisieran desquitarse de la re- 
sistencia que le oponen los padres, 

Este niño que hemos presentado al lector, es el que de- 
seamos arrebatar á las tareas intelectuales y al que quisié 
ramos alejar siempre de los grandes centros para hacerlo 
vivir en el gimnasio y si fuese posible en las montañas ó 
en las proximidades del mar. 

Son verdaderas sensitivas, plegadas siempre al menor 
contacto y que revelan en toda su apatía, la influencia 
abrumadora de su temperamento, 

Estas constituciones delicadas son las que pueden y de- 
ben ser modificadas atentamente, 
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Ellos no pueden estar sometidos á la ley general que rije 
para los otros niños. | 

Cuando la herencia enfermiza se manifiesta, los cuida- 
dos empiezan desde el primer dia, desde la cuna; y aquí 
la lactancia, tiene su rol más importante y es precisa- 
mente el caso, para que el médico intervenga, aconsejando 
los cuidados de una nodriza que con su leche abundante 
y su temperamento vigoroso, desvíe las primeras tenden- 
cias de ese insidioso legado. 

Siempre que escribimos sobre esta materia, nos viene á 
la memoria la figura de uno de estos niños amigos, á quien 
acompañamos hasta el último momento en esa campaña 
de continuas derrotas para su salud delicada. 

Al verle morir asi, un niño hombre, luchando con-un 
valor de héroe contra las acechanzas pérfidas de la escró- 
fula y del linfatismo, pensamos que se habia perdido tiempo 
desde el primer dia y que el remedio no estaba en la ba- 
teria de frascos y cajas que se apiñaban-en la mesa de no- 
che, como un arsenal inutil; sinó en la leche de una no- 
driza robusta, en el aire de las montañas y en las emana- 
ciones salitrosas del mar. 

El niño habia sucumbido como esas bellezas de los cuen- 
tos á quien falta el hada misteriosa, que derrama en sus 
lábios el jugo vivificante arrancado á la planta de su jardin 
fantástico. 

Era el primojénito de una familia desgraciada—sus pa- 
dres, linfatico uno y escrofuloso el otro—comprendieron 
todo el inconveniente de su propio temperamento y se 
prepararon con valor para secundar los consejos de -la 
ciencia. | 

El segundo hijo, pudo escapar con gran esfuerzo á los pe- 
ligros que hicieron sucumbir al primero. 

Más de una vez, en su cuello delicado, hemos visto le- 
vantarse las glandulas como el indicio de una amenaza ter- 
rible que dá la señal de alarma—este niño que tiene hoy 
ocho años, está completamente entregado á una vida de 
ejercicios jimnásticos metodizados —huye instintivamente 
del colegio y su intelijencia despejada, suple perfectamente 
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la deficiencia de los estudios que su organismo rechaza, 

El tercero, niño de pecho aún, se desarrolla perfecta - 
mente—una nodriza jóven, robusta, con leche abundante 
é inmejorable, le presta sus cuidados—el niño se ha tras- 
formado: — Cuando nació parecía un pequeño espectro —hoy, 
es lindísimo, llama la atencion por subeileza fisica y por el 
desarrollo de su pequeño organismo. 

Cuando una familia se penetra de la importancia de este 
asunto, cuando son los hechos prácticos los que se encar- 
gan de poner en evidencia el valor que ellos tienen, 
se ha conquistado facilmente el terreno, para derramar la 
semilla fecunda de estos principios de higiene verdadera- 
mente salvadores. 

Antes de cultivar la inteligencia del niño, es menester 
preparar su organismo sometiéndolo á las prescripciones 
de un rejimen que influya poderosamente sobre su desar- 
rollo, 

«Poner sangre en lugar de linfa, es decir, trasformar el 
linfatismo exajerado de los niños amenazados de escrofula 
y hacerles un temperamento sanguineo»—este pensamiento 
de Fonssagrives, envuelve todo un sistema de medicina 
profiláctica capaz de borrar muchas veces la huella do- 
lorosa por donde han pasado generaciones enteras, dejando 
sus tristes despojos. 

Interceptar la herencia funesta por medio de una bar- 
rera poderosa, es regenerar el individuo en la familia, es 
preparar la base sólida de la familia misma, que langul- 
dece y sucumbe, cuando la tuberculosis, la escrófula, el 
alcoholismo etc. se introducen en el hogar. 

La hidroterapia nos ofrece bajo sus variadas aplicaciones 
los beneficios más positivos, la gimnasia dirigida conve- 
- nientemente é instituida bajo las bases cientificas de un 

establecimiento dirigido por médicos como los hay entre 
nosotros (1)—la vida al aire libre. en el campo—fomentar 
en una palabra todos aquellos medios capaces de dar al or- 


(1) Establecimiento de Gimnasia mecánica dirigido por los Doctores 
Aberg y Ayerza. 
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ganismo del niño las fuerzas que le faltan para neutralizar 
de este modo, los gérmenes perniciosos de una herencia 
mórbida, 

El ejemplo más palpitante y el que, como deciamos, se 
ha encarnado ya en en las convicciones de todos, es el de 
la herencia de la tuberculosis. Las enfermedades mentales 
hacen resaltar tambien la potencia de su alcance funesto — 
esto lo saben todos y lo repiten diariamente; algunos pro- 
curan conjurar los peligros poniendo en práctica todo lo 
que la ciencia ó el buen sentido les aconseja, otros se re- 


signan, se cruzan de brazos y caen insensiblemente en la 


boca del lobo. 

Estudiando la influencia de la tuberculosis, de la sifilis, 
del alcoholismo, de la escrófula podriamos establecer una 
gradacion de enfermedades que tienen su filiación en estos 
padecimientos tipicos. 

Podriamos decir que muchas son las manifestaciones 
larvadas de estas mismas enfermedades y que bajo las en- 
fermedades y que bajo las formas insidiosas de afecciones 
simples ocultan la potencia que les dió origen:—el tumor 
blanco, meningitis tuberculosa, las afecciones intestinales 
en los niños pequeños, el grupo de las enfermedades ner- 
viosas: epilepsia, corea y las observaciones del tempera- 
mento de todas ellas, revelan el medio en que se han 
incubado. 

El hijo de padres tuberculosos podrá escapar á la influen- 
cia directa de esta enfermedad, pero tendrá la perspectiva 
triste, de una via crucis de padecimientos que si no le im- 
primeun su sello en la niñez, lo acechan en la infancia y 
en la edad adulta para cobra con usura, las horas de bie- 
nestar que ha disfrutado. 


No nos hagamos ilusiones á este respecto: —hay un grupo 


de enfermedades trasmisibles de generacion en generacion, 
enfermedades que se han enseñoreado de la humanidad y 
que sus estragos, cada vez más numerosos, pueden ser de- 
tenidos en la mitad de su carrera por la aplicacion en el 
niño de los beneficios higiénicos de que no han gozado LaS 
padres. 





2 id AA 
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El sabio estudia hoy algunos de ellos en el gabinete, so- 
metiendo sus productos perniciosos al análisis del micros- 
copio y á la accion de los reactivos de cultura—nos dá sus 
conclusiones y levanta la controversia apasionada—noso- 
tros, no queremos saber por ahora, si la tuberculosis de- 
pende de un bacilus ó de otra cosa—queremos desviar 
simplemente su corriente invasora que se infiltra en la 
sangre del niño trasmitida por los padres—queremos dis- 
minuir el número de esos individuos de torax estrecho, 
aplastado, encorvados sobre un tronco débil cuando apenas 
han dado sus retoños —queremos insistir sobre el problema, 
salvando al niño de la influencia de esta predisposicion 
casl fatal á las enfermedades—la higiene puede esperar á 
las puertas del laboratorio las conclusiones del sabio. pero 
en tanto, puede desplegar su arsenal para afrontar al ene- 
migo con decision y con éxito. 

Al hablar de la tuberculosis, hacemos estensivo á la sifilis 
á la escrofula, al linfatismo etc. el programa que deseamos 
poner en práctica para salvar al niño del peligro que lo 
amenaza, 

Las enfermedades mentales, reclaman conclusiones más 
serias y en este caso no puede decirse asi impunemente 
que la interrupción de la herencia mórbida sea un problema 
de fácil solucion—el higienista no puede llegar á modifi - 
car la estructura, las dimensiones y el peso del cerebro, no 
puede calcular con exactitud sobre sus medidas con respecto 
á los hijos de enajenados; esta es una cuestion que muchas 
veces vá más allá del alcance de los medios profilácti- 
COS. 

Aqui no es la sangre, no son ciertos tejidos, no es la 
plasticidad del individuo lo que debe sufrir un cambio—es 
el órgano más priviligiado de su sér el que está afectado 
y el que domina imperiosamente sobre las ulterioridades de 
su desarrollo órganico, moral y afectivo. 

Un volumen no bastaría para estudiar las conclusiones 
que se desprenden de esta transicion funesta. 

No olvidemos el alcoholismo cuyos efectos monstruosos 
alcanzan la existencia del niño, como la maldicion bi- 
blica, 
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Es esta una cuestion médica y social cuyos horizontes se 
van despeiando á medida que se estudian las manifestacio- 
nes insidiosas del vicio, | 

Desde las esplosiones tumultuosas del dilarium  tre- 
mens del alcoholista consetudinario, al desquicio lento y 
silencioso del individuo bebedor, podriamos eslabonar una 
variedad de séres, en los que se manifiestan los estragos 
del vicio, por Anos serios en las visceras más 1m- 
portantes. 

Cuando no es el corazon que rompe su ritmo por la alter- 
nación de sus válvulas y trae el desequilibrio orgánico que 
termiaa siempre de una manera desastrosa, es el higado 
que se curte, se retrae, se hace inservible y precipita al in- 
dividuo á la hidropesia y á todas las angustias de una exis- 
tencia miserable. 

Es la sangre, son los tejidos, es todo el organismo el que 
se trasforma, se altera, se cambia, se envilece, se degrada. 
bajo la influencia del alcohol. | : 

Es el Proteo del mal que se introduce en el individuo 
para anarquizar su constitucion fisica, moral y afectiva. 

Es la orgía del cerebro que lo separa muchas veces de 
la locura por una arista insensible, que lo sumerje en las 
tinieblas de las neurosis ó en la pendiente de la imbecili- 
dad—es la degradacion fisica que termina en el manicomio 
ó en la penitenciaria, 

El niño recoje el fruto amargo de esta triste herencia, y 
las enfermedades como la corea, la epilesia, la idiotia etc. 
no lo estrechan en sus anillos de hierro—es la perversión 
moral que lo conduce insensiblemente al delito y á todas 
las aberraciones del mal, adormecido en los pelmarós tiem- 
pos por falta de oportunidad. 

Es la gradación insensible de la miseria orgánica que vá 
como último término,á herir la existencia de la criatura 
engendrada bajo los funestos auspicios de un organismo 
degradado por el alcohol. 

Leamos por un momento DN y fabulistas con 
respecto á estas cuestiones de órden higienico y social. 

El hombre no es siempre lo que' puede ser, sino lo que 
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fatalmente tiene que ser, y si no tiene desde la cuna una 
mano protectora que lo libre de los perjuicios que pesan 
sobre él, tendrá que ir forzosamente al último término sin 
que lo detenga la valla de su conciencia ó de !sus senti- 
mientos. 

Al lado de la escuela que educa el espiritu, la higiene 
que educa el cuerpo, que lo vigoriza, que lo transforma, 
que lo mejora y que lo desvia de las enfermedades á la par 
que presta ayuda á los sentimientos y á las tendencias 
naturales para emanciparlas del peligro de una herencia 
funesta. | 

Los medios son fáciles, están al alcace de todos—son los 
preservativos como la vacuna para conjurar la viruela—es 
la nodriza para suplir ó ayudará la madre débil y enferma 
—es el método en el sistema de alimentacion, es la gim- 
nasla para corregir ayudada de la hidroterapia, la flaci- 
dez de los músculos y la pobreza de la sangre del linfático, 
del anémico—son los baños de mar, el aire del campo que 
borran las lacras de la escrófula—es la vulgarizacion de los 
conocimientos prácticos de la higiene moderna para arrin- 
conar la sifilis y latuberculosis que extienden impunemente 
sus dominios hasta herir y destruir la familia. 

Es en una palabra, el conjunto de hechos, de datos, de 
observaciones, de consejos que forman una doctrina que 
debe propagarse para quese insinue tanto en la morada 
del rico como en la vivíenda del pobre. 


MANUEL T. Popestá. 


EL TRATAMIENTO DE La SIFILIS 


En la Sociedad Médica de los Hospitales de París el 
Dr. Hallopeau ha presentado su nueva fúrmula para el 
tratamiento de la sifilis. 

Hallopeau piensa que el génesis de las enfermedades 
infecciosas, permite considerar probablemente la sifilis co- 
mo constituida por la penetracion, multiplicacion y evolu= 
cion en el organismo, de un microbio parasitario que de- 
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termina en los tejidos reacciones que le son propias. El 
médico debe pues intentar destruir ese microbio, ú hacer 
el organismo refractario á su desarrollo mediante el uso 
de los agentes especificos el mercurio y el ioduro de po- 
tasio, 

Primitivamente localizada en el lugar de la inoculacion, 
la enfermedad se generaliza despues, durante los primeros 
tiempos del período llamado secundario, por las vias linfá- 
ticas, para localizarse de nuevo en un cierto número de 
focos, que pueden permanecer latentes ó desaparecr. En 
el tercer periodo los parasitos toman asiento en diferentes. 
puntos del organismo, se multiplican y dan lugar á reac- 
ciones locales de carácter especifico. : 

Por consiguiente el tratamiento de la sífilis debe ser 
la mayor parte de las veces local y general al mismo 
tiempo. 

El tratamiento local parece ser eficaz cuando el mal se 
halla limitado al punto inoculado; es bajo la influencia de 
esa idea quese ha preconizado últimamente la extirpa- 
cion del chancro duro diagnosticado. Estas tentativas que 
han dado resultados en el extranjero, no han tenido nin-= 
gun éxito en Francia. No es adversario de esa interven- 
cion cuando se hace en ciertas circunstancias favorables, 
es decir, cuando el chancro se encuentra en una region 
propicia, cuando es reciente, y en fin cuando no hay en- 
gurgitamiento ganglionario: tanto más cuanto que la herida 
que resulta de la operacion se cicatriza rápidamente, que 
los enfermos nose hallan incomodados por una afeccion 
que puede durar algunos meses, y en fin que se puede espe- 
rar que la extirpacion del foc> inictal produzca una accion 
favorable sobre la evolucion de la enfermedad. 

Se ha intentado aún, en vano, detener el mal extirpando 
los ganglios engurgitados, ó haciendo inyecciones mercu- 
riales en el trayecto de los linfáticos. 

Piensa seguir haciendo tentativas de aborto de los chán- 
eros duros recientes con el polvo de sublimado á pesar de 
los insucesos obtenidos. 

Sigue el tratamiento que practica el Sr. Fournier, mo- 
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dificándolo un poco con la administracion del ioduro de 
potasio durante el período en que se interrumpe el trata- 
miento mercurial, y durante todo el tiempo que dura la ac- 
tividad de la enfermedad. 

La discusion que ocupa actualmente la sociedad reside 
en la cuestion de saber, cuál es el mejor modo de admi- 
nistrar el mercurio y el período de la enfermedad en que 
debe emplearse. | | 

El uso de las preparaciones mercuriales al interior pro- 
duce perturbaciones digestivas, dolores gastricos, diarrea 
y su absorpcion es menos rápida y menos abundante. Las 
inyecciones diarias de peptonas mercuriales producen do- 
lores soportables, pero continuos y persistentes, elemento 
que debe considerarse cuando el tratamiento debe durar 
años. 

Respecto de las inyecciones de calomelanos, dice que ya 
fueron tratadas porel Sr, Besnier. 

Quedan pues las fricciones que prefiere á todos los otros 
procedimientos de administracion. Todos estan de acuerdo 
en que es un método excelente, y pocos se sirven de ellas, 
porque producen la salivacion, lo que sucede cuando esas 
fricciones se hacen en las cavidades axilar ó inguinal pues 
el mercurio es facilmente absorvido por las regiones que 
poseen abundantes folículos pelosos. Es un método po- 
deroso, cierto é inofensivo, y que evita muchas veces los 
accidentes. k 

Comienza ese tratamiento desde que el diagnóstico de 
sifilis se halla confirmado, y juzga útil intervenir desde el 
principio con esa medicacion enérgica, sobretodo en las 
personas que no han sido tratadas y en las cuales las pil- 
doras de proto—ioduro podrian causar accidentes' 

Más tarde, durante el período de estado, recurre á los 
dos modos de introduccion. 

El tratamiento local, un poco despreciado, debe asociarse 
al tratamiento general. Localmente trata todas las ulcera- 
ciones sifilíticas con la pomada de calomelanos ó más bien 
con la solucion de sublimado. En el periodo secundario, 
reune al tratamiento general el tratamiento local con el 
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emplasto de Vigo ó el nitrato ácido de mercurio empleado 
prudentemente. Es sobretodo en el período tardío de la 
enfermedad que el tratamiento local es importante. Pue- 
dese entonces emplear las inyecciones propuestas por Sca- 
renzío si no hay aún inconvenientes. El biyoduro yodu- 
rado produce magníficos efectos contra las manifestacio- 
nes que resisten el tratamiento mixto. 

Cuando se manifiesta la sifilis en el encéfalo ó en los 
tegumentos, es necesario que el ioduro entre en parte en la 
alimentacion del enfermo, para evitar la sifilis medular óÓ 
cerebral, pero la dósis del medicamento debe ser moderada: 
uno ó dos gramos diarios, y no exagerada como en Ale- 
mania: 12, 20, y aún 30 gramos diarios. 

Un medio que recomienda para el enfermo, es mandar- 
lo tomar las aguas de Neris, de Uriage ó de los Pirineos, 

Cree que se puede encontrar la vacuna de la sifilis. Klebs 
estudiando la sifilis experimental en el mono ha visto que 
abortaba verdaderamente en ese animal y que por consi- 
guiente la inoculación al hombre podría producir una sifi- 
lis atenuada. 

Termina con las siguientes conclusiones: 

10 El chancro duro puede extirparse ó destruirse cuando 
el enfermo no tiene aún la adenopatía de vecindad; 

20 Conviene atacar el agente sifilítico durante el primer 
año sin interrupción, y más tarde cuando se presentan 
nuevas manifestaciones; 

30 El mercurio debe introducirse por los lugares lisos, 
pudiendo emplear más tarde el biyoduro; 

40 Conviene recurrir a las inyecciones de calomelanos 
cuando debe hacerse una intervencion rápida; 

59 Durante el tercer período debe emplearse casi conti- 
nuamente el ioduro de potasio; 

62 Esos específicos, especialmente los mercuriales, serán 
empleados localmente en las manifestaciones exteriores; 

702 Conviene buscar en la sifilizacion de los animales su- 
periores, el modo de obtener un virus atenuado que sirva 
de vacuna de la sífilis. 
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ACEITE DE VASELINA 
CUMO ESCIIPENTE PARA LAS DISOLUCIONES DESTINADAS 
Á LAS INYECCIONES HIPODÉRMICAS 
por el 
DOCTUR DUJARDIN BEAUMETZ 


Desde hace ya mucho tiempo, un gran número de cuer- 
pos insolubles en el agua, cuerpos de carácter esencial 
como la terpina, el terpinol, el mentol, etc., viene intro- 
duciéndose en la nueva terapéutica, Esta insolubilidad en 
el agua es una dificultad, por ¡ue hace necesaria la admi- 
nistracion de ellos bajo la fórmula de cápsulas, que tienen 
el inconveniente de llevar sobre la mucosa del estómago 
cuerpos por lo general irritantes, ó bien las disoluciones 
en el alcohol, compuestos activos que no siempre se pue- 
den administrar sin peligro, ó cuando menos sin grandes 
“Inconvenientes. 

Ahora bien; un farmacéutico de Lyon, el Sr. Dr. Albin 
Mennier, ha tenido una idea feliz para salvar este inconve- 
veniente, preparando las disoluciones de todos estos cuerpos 
en un hidrocarburo que se llama vaselina líquida, que per- 
mite emplear impunemente el método hipodérmico. 

Este hidrocarburo es un producto todavía mal definido, 
que se halla en el comercio bajo diversos nombres, petro- 
vaselina, aceite de nafta, acerte pesado, aceite mineral, acerte 
de vaselina, caucosina, etcétera, designando todas estas 
diferentes denominaciones un solo y único cuerpo, que 
representa un estado intermediario entre el. petróleo com- 
bustible y la vaselina sólida, actualmente muy empleada 
ya en casi todoslos hospitales, 

Segun una relacion hecha á ruego nuestro en la Socie: 
dad de Medicina práctica, por los Sres. Bocquillon y La- 
melot, resulta que el cuerpo descrito, tanto en Alemania 
-como en Inglaterra, bajo el nombre de parafina líquida, 
es una mezcla de parafina é hidrocarburos, que sirve para 
el engrasado de las máquinas. Este acite no da resultados 
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apropiados para suempleo en la medicina, sinó despues de 
haber sufrido una purificacion que le haga «absolutamente 
inodoro y neutro. | 

En nuestra opinion, debiera denominarse á este producto 
con el nombre de vaselima liquida medicinal. No se debe 
confundir esta sustancia con otro cuerpo líquido que se co- 
noce con el nombre de aceite de vaselina, y que ha sido 
retirado de la vaselina ordinaria con ayuda del éter por el 
Sr. Lancelot: este aceite de vaselina no ha sido todavía 
ensayado, presentando desde luego idénticas reacciones 
químicas que la vaselina liquida medicinal. 

La vaselina líquida medicinal empleada por nosotros 
posee una densidad variable entre 0,860 y 0,880. Los ex- 
perimentos llevados á cabos por el Sr. Dujardin Beaumetz 
en su laboratorio del hospital Cochin, demuestran la influen- 
cia de la densidad sobre la tolerancia de estos diversos pro- 
ductos, por lo cual hasta nueva órden se debiera prescribir 
solamente la vaselina líquida medicinal. - 

Las disoluciones empleadas por el Sr. Dujardin Beau- 
metz son las siguientes: 


NÚMERO 1 
Vaselina líquida medicinal..... 99 partes. 
OOOO e o a ts Los 
NÚMERO 2 
Vaselina líquida medicinal..... 79 partes. 
Lodotorma: datos old A A E ET 
Eiucaliptol: puro «q. « «pie air ida oo A 
NÚMERO 3 


Vaselina líquida medicinal...... 80 partes. 
Eucaliptol: puro lirica AE 


NÚMERO 4 
Vaselina liquida medicinal ..... 50 partes. 
Eucalipto! puTO.....o..<.omoc.. .. AU 
NÚMERO 5 
Vaselina liquida medicinal...... 94 partes. 


Sulfuro de carbono puro..¿.J.... 6. — 
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Tambien se han disuelto otros cuerpos diferentes en el 
aceite de vaselina, tales como el mentol, el iodo, el mirtol, 
y algunos alcaloides, pero que no han sido aún muy bien 
ensayados, 

Se sabe que la vaselina y el aceite de vaselina eran 
cuerpos completamente inertes bajo el punto de vista de 
su accion fisiológica; despues se han inyectado cantidades 
considerables de aceite de vaselina bajo la piel sin produ- 
cir ninguna accion notable; pero es al señor Albin Men- 
nier á quien verdaderamente corresponde el honor de ha- 
ber demostrado primeramente que las disoluciones de cuer- 
pos muy irritantes, tales, como por ejemplo, el sulfuro de 
carbono en este escipiente, son perfectamente tolerados: 
en efecto, nosotros hemos tenido ocasion de comprobarlo 
en diversos ensayos llevados á cabo en varios enfermos 
atacados de ciática. 

¿Qué deberemos decir, por otra parte, acerca de los expe- 
rimentos intentados para la curacion de la tísis pulmonar 
con ayuda de estas inyecciones? Un cierto número de 
médicos anuncian hechos maravillosos, y lo serán efecti- 
vamente, si realmente las inyecciones de eucaliptol y de 
otros compuestos análogos logran curar esta afeccion. 
Pero no queremos discutir actualmente este punto; lo que 
solamente puedo decir acerca de esto por mi experiencia, 
es que las inyecciones de que acabamos de ocuparnos 
son perfectamente soportadas, que el eucaliptol se elimina 
por el pulmon y que da al aliento de los enfermos así tra- 
tados su perfume característico. 

En una palabra, cualquiera que sea el resultado del 
tratamiento de la tísis, solamente diremos que el Sr. Albin 
Mennier ha encontrado la posibilidad de penetrar bajo la 
piel, sin ningun inconveniente, un gran número de cuer- 
pos dificiles de manejar, y bajo este concepto, ha prestado 
indudablemente un eminente servicio. 
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DE LA ANTIPIRINA 
Por el Dr. C. H. Durtal 


(Traduccion) 


Despues de los trabajos hechos por el Dr. Enrique Hu- 
chard, se sabe que la antipyrina tiene una accion verda- 
dera contra las manifestaciones febriles de la tísis pulmo- 
nar, y que goza de un poder refrigerante y pasajero muy 
útil en las fiebres y en el reumatismo febril. 

La antipirina no es solamente un poderoso antitérmico, 
sinó que es tambien uno de los medicamentos más activos 
contra el dolor. | 

En su importante comunicacion á la Academia de Cien- 
cias (sesion del 18 de Abril 1887) el. profesor Germain 
Seé ha hecho notar que para darse cuenta de las propie- 
dades analgésicas notables, la antipiyrina, basta emplearla 
contra ese género de afecciones reumatismales Ó  gotosas 
que no están señaladas más que por la artitris dolorosa ó 
todavía mejoren los estados nerviosos que no están carac- 
terizados más que por el dolor; «pues, sobre 15 enfermos 
atacados de reumatismo sub-agudo Ó de hydartrosis, el 
dolor con infarto articular desapareció en algunos dias, 
sin recidiva, cuando se tuvo el cuidado de continuar la 
medicacion á pequeña dósis, durante una semana poco 
más Ó ménos. 

Los mismos efectos han sido observados en los accesos 
de gota aguda, á consecuencia ó no de la gota crónica, 
con depósitos uráticos ótophus y fijos en las muñecas ó en 
las articulaciones de los miembros inferiores; la antipyrina 
en una dósis de 4á 6 gramos, bizo cesar el dolor y el 
infarto articular en 2 6 4 dias, sin producir sobre el cora- 
zon ni los riñones el menor daño. 

Para facilitar el empleo de este nuevo medicamento, el 
Dr. Clin ha preparado una solucion de un dosage rigurosa- 
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mente exacto, que contíene 1 gramo de antipiyrina pura 
para una cucharada de boca y 25 centigramos para una de 
café, 

La Solucion de antipyrina del Dr. Clin se soporta muy 
bien, aun por los enfermos más debilitados, y á causa de 
su gusto agradable, se puede tomar pura, en un poco de 
agua ó en una infusion aromática. 

La antipyrina produce su maximum de accion sobretodo 
en los desórdenes nerviosos de la sensibilidad. M. G. Seé 
ha visto neuralgias faciales, jaquecas antiguas y repetidas, 
cefalitis debidas al crecimiento ó á otras causas, curadas en 
algunas horas con ayuda de 2 gramos de antipyrina, 

El sábio clínico cita numerosas afecciones contra las 
cuales la antipyrina produce los más felices resultados, 
neuralgias, neuritis, lumbagos, etc., en finlos dolores néuro- 
musculares dorsales generalizados y las fatigas musculares 
dolorosas, tales como se las observan tan á menudo en 
los individuos agotados ó nevropáticos. Tengo todavía que 
mencionar, prosigue él, un último grupo de enfermedades 
que tambien se presentan á veces con vivos dolores; quiero 
hablar de las enfermedades del corazon, sobre todo de la 
aorta, y de las arterias coronarias cardiacas, que se tra- 
ducen por dolores locales en la punta ó en la base del co- 
razOn, y por irradiaciones en las espaldas, en el cuello y 
el brazo izquierdo; estas manifestaciones dolorosas, algu- 
nas veces angustiosas, cedieron rápidamente en seis cardio- 
aorticos y 3 aneurismáticos, bajo la repetida influencia de 
44 5 gramos de antiprina, la cual tiene además la gran 
ventaja de no alterar en nada ni la fuerza ni la regulari- 
dad de los latidos cardiacos, y de poderse seguir tomando 
por mucho tiempo sin ningun inconveniente. 

En todos estos géneros de enfermedades tan diversas, 
que nada acerca sinó el elemento dolor, la dósis necesaria 
de antipyrina ha sido de 3 gramos a lo ménos, de 6 á lo 
más que se administran con intérvalos de 4 horas, bajo la 
forma de solucion. j 

Las esperimentaciones fisiológicas han confirmado todos 
los datos de la observacion clínica: supresion de la sensl- 
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de 


bilidad y de la excitabilidad refleja en los animales, su- 
presion del dolor en la organizacion enferma, sin alteración, 
ni en el ritmo del corazon, nien la fuerza de la circula- 
cion. | 

La antipyrina puede, pues, ser considerada científica- 
mente como el medicamento más poderoso y más inofensivo 
contra el dolor», 

La verdadera solucion de antipyrina del Dr. Clin, reune 
todas las condiciones deseables para el empleo de este me- 
dicamento, | 


NOTICIAS 


—_—_—_—_— 


Sobre el grano malo — Es importante conocer los 
documentos que van á leerse, y que dan cuenta de las 
vacunaciones practicadas por el Dr. Susini. 

A los 14 dias del mes de mayo del año 1887, reunidos los 
que suscriben en la estancia denominada «Las Cabezas» , 
departamento de Gualeguay, provincia de Entre-Riosá ob- 
jeto de dar cumplimiento al decreto del Exmo. gobierno na- 
cional de fecha, ,,...relativoá practicar esperiencias sobre 
vacunacion profiláctica del grano malo, carbunclo, se pro- 
cedió á este acto como en seguida se espresa 

1 La vacunacion se practicó en 48 capones ordinarios 
de dos años de edad; estos fueron vacunados en el muslo 
izquierdo, y como se procediera con dos clases de vacuna 
4 bis y 6, se señalaron los capones en dos lotes: los vacu- 
nados con el vírus 4con dos horquetas, una en cada oreja; 
su número fué de diez, y los vacunados con el número 6 
fueron quince, los que se señalaron con una horqueta en la 
oreja derecha. 

Otros veinte y tres capones fueron vacunados indistinta- 
mente con las dos vacunas y marcados con una horqueta 
en la oreja izquierda. j 
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De los diez primeros se guardaron cinco en un galpon 
especial para ser cuidados á pesehre; los demás capones 
fueron colocados en un potrero con doble cerco de alam- 
bre. 

La cantidad de virus empleado, fué de una division de la 
jeringa de Pravaz, modelo Pasteur. 

2 Enseguida se procedió á vacunar veinte y cinco 
vaquillonas de dos y medio años con dos divisiones de la va- 
cuna número 4 en la escápula izquierda. Se les señaló 
decornandolas del lado derecho y fueron colocadas en un po- 
trero llamado de la «Greda» que tiene 80 cuadras de esten- 
sion y está todo cercado de alambre, 

39 Se inocularon 25 novillos de uno y medio á dos años, 
- con la vacuna número 6, y se les señaló descornándolos del 
lado izquierdo, y fueron colocados en el mismo potrero que 
los anteriores. 

42 Por último se inocularon 19 yeguas de la manada la 
«Rosilla» con igual vacuna que los precedentes, y fueron 
colocadas en el mismo potrero. Una de estas yeguas fué 
inoculada dos veces. 

La vacuna que ha servido fué examinada en el laborato- 
rio de la asistencia pública de la capital de la república, en- 
contrándosela pura; se inocularon con ella tres ratoncítos 
que murieron con los síntomas de la enfermedad carbonosa, 
y la autopsia comprobó ser esta la causa de la muerte. 

En prueba de ser verdad lo anteriormente espuesto, se 
resolvió levantar la presente acta que firmaron de confor- 
midad los presentes. —Telémaco Susini, delegado del gobier- 
no nacional —M. Vidali—Doctor Davel— Enrique Dollysire 
gerente de la estancia «Las Cabezas»—Jorge England— 
Doctor Carmelo Crespo. 

A los....dias del mes de mayo de 1887, reunidos los que 
suscriben con el objeto de continuar las esperiencias sobre 
vacunación de grano malo, se procedió: 

12 A examinar los animales que habian sido inoculados 
la vez anterior y se encontró que todos estaban sanos. 

2% Se inoculó con la segunda vacuna, respecto de cuya 
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o 
fuerza y pureza se habian hecho los exámenes correspon- 
dientes en el laboratorio de la asistencia pública de Buenos 
Aires, á los 48 capones que habian recibido la primera ino- 
culacion, y á 10 capones que no habian recibido ninguna, 
y estos fueron marcados con un círculo de alquitran en la 
cabeza, con lo cua] se dió por terminado el acto. Siguen 
¿As firuas. 

A los...dias del mes de junio de 1887. reunidos los que 
suscriben con objeto de terminar las esperiencias sobre el 
grano malo, se procedió á examinar los animales que ha- 
bian sido inoculados anteriormente. 

12 Los que habian recibido las dos vacunaciones, se ha- 
llaban completos en número y sanos. 

2% De los diez que habian recibido solamente la vacu- 
nacion sólo habia nueve, uno habia muerto cuatro dias des- 
pues de la inoculacion; el exámen de la sangre demostró 
que á consecuencia del carbunclo. Otros animales inocu- 
lados con susangre murieron á consecuencia de la misma- 
enfermedad. 

3 Conun primer tubo de virus fuerte que habia sido 
examinado, en cuanto á pureza, en el laboratorio de la asis- 
tencia pública de Buenos Aires, se inocularon 40 capones 
de los que habian recibido las dos vacunas, y ocho de los 
que sólo habian recibido la segunda, y 20. sin tratamiento 
ninguno anterior, que servian como testigos. La vacunacion 
fué hecha alternativamente con un octavo de la geringa de 
Pravaz, sirviendo toda la jeringa para cinco animales. 

4% Con la mitad de un tubo, es decir cincuenta dósis, y 
por dos veces, se mezcló en los alimentos con que se nutrian, 
á cinco de los vacunados, puestos á pesebre, y cinco no 
vacunados, testigos, colocados con aquellos en iguales con- 
diciones en cuanto á alimentacion. 

5 Otras tres ovejas vacunadas fueron inoculadas con 
sangre, lo mismo que tres sanas para testigos. 

62 Con otro tubo de la misma vacuna se inoculó á 22 
vaquillonas y 23 novillos, ya vacunados, y 10 vaquillonas, 
y 34 novillos que no habian sufrido preparacion, en doble 
dósis de la empleada para los capones. 
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79% Tres vaquillonas vacunadas fueron inoculadas con 
la misma sangre empleada en los capones, así como otras 
tres sin preparacion, como testigos. 

8 Se inocularon igualmente con el mismo virus las 19 
yeguas, anteriormente vacunadas, y otras 10 como testigos. 
El dia 19 se examinaron estos animales y se encontró una 
gran diferencia entre los capones vacunados y los testigos. 
Estos tenian fiebre. En las vacas no se notaba gran di- 
ferencia, pero de las yeguas testigos ya se notaba algo de 
hínchazon en los lugares de inoculacion. 

10. El dia 20 habian muerto durante la noche 19 delos 
capones testigos y el vijésimo estaba muy enfermo. 

En los vacunados no habia nada y la temperatura era 
menor que el dia anterior. 

11. Los cadáveres fueron examinados y presentaban todas 
las lesiones anatomo-patológicas del carbon. 

Los examenes de la sangre, revelaban la A de 
los bacilos característicos. 

12. Las vacas no presentaban nada de notable, con es- 
cepcion de una testigo que se encontraba enferma. 

13. Las yeguas testigos presentaban un poco más de hin- 
chazon. 

14, Ha muerto en la noche el último capon testigo. Los 
vacunados se encontraban bien. 

15. Ha muerto un novillo testigo. La autopsia demues- 
tra que ha sido á causa del carbunclo. 

16. En cuanto á los demás, se nota que algunos testigos 
están enfermos, pero no hay hinchazon apreciable. 

17. Las yeguas em más hinchadas. 

18. En las ovejas á pesebre, tanto sanas como enfermas, 
no presentan hoy, así como en los dias anteriores, e 
especial. 

19. En las inoculadas con sangre se nota que las no va- 
cunadas están algo enfermas. 

20. Se resuelve hacer otra esperiencia parecida en el cam- 
po de la cremacion, inmediato á la estancia, á pacer 16 
capones vacunados y 16 testigos.—(Siguen las firmas.) 
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Para dar á conocer los efectos de la enfermedad de que 
se trata basta tener en cuenta que en los establecimientos 
«Las Cabezas» y «Las Colas» de propiedad de los señores 
Neild y Cia. murieron en los años 1884, 1885 y 1886 y tres 
meses de 1887, 4989 animales, vacunos y lanares que re- 
presentan un valor de 20. 158 pesos m¡n.—y que perecie- 
ron víctimas del terrible mal 6 personas, siendo 36 los 
atacados. 

El doctor Susini entró luego en una série de conside- 
raciones científicas, tendentes á dar a conocer las culturas 
de los bacterios, su configuracion y la influencia que sobre 
aquellos ejercen las distintas temperaturas, deteniéndose 
más en los efectos del bacterio segun la clase de animales 
y su grado de refinamiento. 

Ilustró al auditorio con algunas figuras en la pizarra, y 
presentó varios ejemplares de cultivos de bacterios. 

El conferenciante concluyó manifestando la íntima con- 
viccion que había adquirido de que la vacunacion era el 
único y eficaz medio de prevenir las consecuencias de una 
enfermedad que iba adquiriendo de dia en dia un grado de 
desarrollo alarmante; pues los esperimentos que acababa de 
presenciar demostraban irrefutablemente que los animales 
que habian sido vacunados adquirieron una inmunidad que 
evidenciaron inoculaciones posteriores, verificadas con el 
virus más intenso, no consiguiendo escapar á sus terribles 
efectos los que no fueron sometidos á aquel procedimiento. 

El Dr. Juan F. Martinez— En la ciudad del Ro-- 
sario donde ejercia la profesion, ha fallecido repentina- 
mente el Dr. Juan F. Martinez, médico recibido hace dos 
años en la facultad de Buenos Aires, 
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SOBRE UN CASO DE DIABETIS 


Hay ciertos estados de la economia, en que afecciones 
generales, vienen á traducirse al ojo del médico, por un 
síntoma único, del cual deriva el nombre de la enfermedad 
y el conocimiento de ella, al mismo tiempo que las indi- 
caciones en el tratamiento y la gravedad en su pronós- 
tico. | | 

Interpretar estas enfermedades solamente por un sinto- 
ma, es desconocer en absoluto la enfermedad misma y to- 
da medicacion basada solamente con el objeto de hacer de- 
saparecer el sintoma primitivo revelador, no podia ser, 
sino errónea; estos estados generales son el resultado del 
distinto modo de funcionamiento, del elemento primitivo, la 
celula misma, 

Decir que un albuminúrico está enfermo porque tiene al. 
bumina, que ¡un diabético, porque tiene azucar, ó que un 
gotoso, porque tiene ácido úrico en su sangre, no es otra 
cosa que deducir de un simple síntoma lo que depende del 
elemento íntimo del organismo. 

Es el organismo en general, el distinto modo de funcio- 
namiento de las funciones, á causa de la distinta manera 
de funcionar delos elementos mismos que componen cada 
uno de los órganos, quien es el productor de ese síntoma 
que apreciamos, como causa de enfermedad, pero que no 
es sino el resultado del organismo enfermo en general. 

El gotoso está enfermo porque tiene acido úrico en sus 
articulaciones y al pretender generalizar la afeccion, dicen 
que la causa de su alteracion está en la sangre, puesto que 
esta contiene un principio, que generalmente no existe en 


338 AÑO X—TOMO X—ANALES 


ella Ó que cada vez que la presenta produce los mismos 
efectos: es pues la presencia de acido úrico en la sangre la 
causa de la enfermedad: interpretar de esa manera, es li- 
mitarse solamente en la esplicacion de un solo síntoma 
resultado de otro ú otros mas primitivos. 

Si la presencia del acido úrico en la sangre es causa de 
la gota, ¿por qué la sangre posee un elemento nuevo, sus- 
ceptible de perjudicar al organismo? es acaso un produc- 
to fisiológico en esas proporciones? seguramente no, y para 
que este aparezca en la sangre es necesario que los mis- 
mos elementos ó elementos nuevos sean quienes, funcio- 
nando de una manera distinta, den por resultado la apari- 
cion del acido úrico en sus secreciones; son pues, esos ele- 
mentos que funcionan mal, quienes son la causa de la 
gota y no el acido úrico que es un simple resultado de es- 
tos; lo que se dice á la gota, se atribuye de idéntica mane- 
ra á. todas esas afecciones generales, 

Hoy dia las teorías antiguas de Piorry, vuelven á aparecer; 
cuando este esponia sus teorias tan en contraposición con 
las teorías de su tiempo, todos creían que Piorry deliraba; 
ha sido necesario que muchos años pasen para que nueva- 
mente se repitan las mismas ideas, no siendo interpreta- 
das hoy, como en tiempo del sabio médico, 

Piorry no se cansaba de repetir, «que en el orgánismo 
no existian enfermedades, sino elementos nuevos, que ve- 
nian á unirse al organismo sano»—Hoy dia con la teoría 
microbiana al frente, lo que hace pocos años era un ab- 
surdo, hoy es un hecho; en muchas enfermedades hoy, es 
el elemento microbio, quien formando parte de el orga- 
nismo, muestra su presencia y produce la enfermedad por 
si solo. Dividir hoy las cirrosis del hígado en atróficas é 
hipertróficas, es clasificarlas por un solo sistema, segun 
disminuyan ó aumenten de volúmen los elementos propios 
del parenquima. 

Hoy se oye hablar en los Hospitales de Paris, de las teo- 
rías de Piorry y hay quien sostiene absurda la teoría de Jac- 
coud, para con las ideas de aquel gran sabio al decir que las 
cirrosis simples, independientes de ótra afeccion, como el co- 


. 
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razon, el pulmon, etc., deben ser simplemente tres: la al- 
coholica, la miasmática y la sifilitica, porque son la intro- 
ducion de estos tres elementos, alcohol, virus sifilítico, ó 
miasmas en el organismo, quienes pueden producir la cir- 
rosís. Considerar bajo este punto de vista las enfermeda- 
des, es generalizarlas y es seguramente bajo esa idea que 
las teorías médicas parecen evolucionar. 

Con motivo de un caso de Diabetis que se ha presen- 
tado al servicio del Dr. Jaccoud, he tenido ocasion de oír 
las ideas de este distinguido médico quien dice que no es 
el azucar, ni el acetona, ni el eter diacetico, quien mata al 
diabetico, sino pura y simplemente la intoxicación diabética, 
es decir, el organismo entero, que bajo la influencia de una 
causa produce nuevos elementos, capaces de producirle la 
muerte. 

Es con el objeto de demostrar los medios como pode- 
mos apreciar los síntomas diabéticos, al mismo tiempo, que 
la falta de causa que nos esplique el coma diabético, que 
hemos levantado la historia que á continuacion narra- 
mos: 

El caso que nos ocupa, entró al servicio del Dr. Jac- 
coud el 2 de Noviembre á ocupar la cama número 4 de la 
sala Laennce: de 44 años de edad, de profesion dependiente, 
despues de dos años, habia trabajado durante 10 años en 
el plomo sin jamás presentar síntomas que revelasen una 
intoxicación por este agente. 

Hace proximamente dos años, el enfermo fué repentina 
mente atacado de una gran 28) que lo obligaba mismo 
durante la noche, á abandonar su sueño para saciar su 
sed; juntamente con este sintoma se presentó una enor-- 
me poliuria, que el enfermo pudo varias veces apreciar que 
depasaba de 7 y 8 litros por veinte y cuatro horas. Este 
fenómeno no proporcionaba al enfermo sino incomodidad, 
él no sufría, ni notaba que enflaqueciese, ni que sus fuerzas 
disminuyesen de una manera que él pudiese apercibirse, 
No pasó mucho tiempo para que otro sintoma viniese á ma- 
nifestarse, un apetito extremo, á punto de serle insuficiente 
su salario para poder calmarlo, Esto venia á añadirse á su 
gran sed. 
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El paciente no sufria aun, trabajaba como de costum- 
bre y este al cabo del dia era tan productivo, como antes 
que estos fenómenos se presentasen, lo que nos indica que 
el enfermo no perdia sus fuerzas. 

En estas condiciones nuestro enfermo pasó diez meses, 
sin que presentase otro síntoma, que algunos pequeños 
dolores de cabeza. 

Diez meses hacia que sus primeros síntomas habian 
aparecido, cuando sin presentar ningun otro nuevo, el pa- 
ciente notaba que al fin de su trabajo, se encontraba su- 
mamente fatigado y que su trabajo no rendía al cabo del 
dia tanto como en épocas normales. 

Estos sintomas de decaimiento fisico, se acentuaron rá- 
pidamente al punto de tener que suspender algunos días 
su trabajo, á causa de la fatiga. No fué este sintoma quien 
más alarmó á nuestro caso, sino que conjuntamente con 
él, notaba que enflaquecia enormemente; fué este último 
fenómeno quien decidió á nuestro enfermo á entrar en un 
Hospital. 

Fué alli examinado y constataron, segun el certificado 
que presentaba el paciente, que se trataba de un caso de 
Diabetis. 

Un régimen severo fué impuesto á nuestro enfermo, el 
cual dió por resultado al cabo de tres meses una mejora- 
cion tal que el enfermo se creyó curado. 

_Las cefalalgias desaparecieron, lo mismo que la sed y 
el hambre; las fuerzas volvieron, lo mismo que su organismo 
ganó en peso, lo que había perdido. 

El enfermo salió del hospicio y durante un año que fue 
el espacio transcurrido entre su primera y segunda entrada 
en el hospital, ningun régimen alimenticio fué seguido por 
el enfermo. Alfindelos tres meses de salido del hospital 
los mismos síntomas de hambre y sed se presentaron, estos 
fueron aumentando rápidamente acompañados más tarde 
de las pérdidas de fuerzas y del enflaquecimiento. 

Apesar de este cuadro, nuestro enfermo trabajaba y fué 
sólo despues de 10 meses de haber experimentado sus pri- 
meros sintomas, es decir, un año despues de su salida del 
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hospital que volvia nuevamente á pedir los auxilios de la 
ciencía. 

Fué en estas condiciones que pudimos examinarlo: pre- 
sentaba un enflaquecimiento extremo, sequedad notable de 
la piel; hambre, sed, orina abundante llegando hasta 4 y 
5 litros por dia; el enfermo duerme mal y sus fuerzas es- 
tán casi abolidas. | 

El enfermo se presentaba con un conjunto de sintomas 
totalmente característicos que era imposible aun sin examl- 
nar sus Orinas, equivocarse en su diagnostico; se trataba 
seguramente de un diabético, que por segunda vez presen- 
taba los síntomas de la gran intoxicacion. 

Se trataba saber en este caso, si era una diabetis fuerte ó 
bien una diabetis débil: entran en la primer categoria, los 
enfermos que presentan por litro de orina, una cantidad de 
40 á 50 gramos de azucar; encontrándose en las otras es- 
calas todos aquellos que respectivamente presenten una pro- 
porcion menor. 

Esta parte del diágnostico debia deducirse del exá- 
men de los orinas; hecho este dió las cifras siguientes: Den- 
sindad 1030: cantidad 4000: azucar en totalidad 251. Nues- 
tro enfermo, despues del exámen de orina debia colocarse 
en la categoria de la diabetis grave. 

Antes de pasar al tratamiento de la afeccion y al trata- 
miento de prueba al cual ha sido sujetado el enfermo por 
el Dr. Jaccoud, bueno es recordar que no todos los casos 
de diabetis se presentan con un cortejo de síntomas tan pre- 
cisos como el caso que acabamos de examinar y que en la 
gran mayoria de casos, son estos síntomas positivos los que 
faltan, haciendo lugar á estos los que Jaccoud llama síntomas 
reveladores. Estos sintomas son todos ellos indirectos y es 
solamente el conjunto de varios de estos quien puede po- 
nernos en via de un diagnóstico seguro. Entre estos sín- 
tomas reveladores, se cuenta generalmente en primera linea 
el insomnio, tan generalmente acusado por los diabéticos; 
un estado de sequedad de la boca y lábios, el cual aumenta 
cuando el enfermo habla; el paciente es atormentado por pi- 
cazones en todo el cuerpo; el exámen de la boca puede dar 
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preciosos sintomas diagnósticos. la falta de dientes, á causa 
de la formacion de fungosidades en las encias y mismo 
en el interíor delos alveolos que dan por resultado la ex- 
pulsion lenta del diente y acaba por producir su caida; es 
la gingivitis espulsiva. 

Ciertas neuralesas simetricas, bilaterales, suelen presen- 
tarse comunmente en estos casos de diabetis. 

Las afecciones á la piel no son estrañas á la diabetis, es 
bien conocida la influencia de esta, sobre el antrax; el 
herpes se observa muy comunmente, lo mismo la soriasis; 
estas afecciones son generalmente dispersas. 

Todos estos sintomas aislados, no presentan interes algu- 
no al punto de formar por si solas un diagnóstico, pero el 
conjunto de varios ó bien el todo puede ponernos sobre un 
diagnóstico, que más tarde el exámen de las orinas no ha- 
ría sino confirmar. 

En nuestro caso, el exámen completo de todos sus ór- 
ganos nos ha demostrado que no existe alteracion alguna 
visceral; á pesar de que podriamos formular un diagnóstico 
en esta forma: 

«Diabetis antigua, sin alteración visceral», nuestro diag- 
nóstico no seria concluyente y es solamente despues de ha- 
ber sometido durante doce dias á nuestro enfermo á lo que 
se llama el régimen de prueba, que podremos de una manera 
segura pronunciarnos en el diagnóstico completo al mismo 
tiempo que sobre el pronóstico que le espera á nuestro pa- 
ciente. 

La aplicacion del régimen de prueba en estos casos, es 
indispensable, porque es sobre el que reposa el pronóstico 
del enfermo, ) 

Hoy dia se consideran dos clases de diabéticos; aquellos 
que debidasá una cierta alteracion del organismo, convier 
ten las instancias feculentas, las grasas y las glucosas en 
azucar; y Otros que á la vez que convierten estas mismas 
sustancias en azucar, convierten tambien las sustancias azo- 
adas en azucar; en los primeros el régimen el más severo, 
en que se escluyan, los feculentos, las grasas y los azu- 
cares, tiene necesariamente que, al cabo de ocho á doce 


DEL CIRCULO MEDICO ARGENTINO 343 


dias, haber disminuidoá ceroó cuando más á uno ó dos, la 
cifra de azucar, por grande que haya sido en su principio 
la cifra de esta; el régimen pues en estos enfermos puede 
devolverles la salud perdida. | 

En cambio aquellos, que á pesar del régimen de prueba 
continuan aun produciendo, aunque sea poca la cantidad 
dada por litro, nuestro pronóstico tiene que ser gravísimo, 
puesto que ya son las sustancia feculentas, las grasas, y 
las glucosas, las que convierte en azucar, sino las mismas 
sustancias azoadas, las cuales por efecto de la alteracion 
del organismo, pasan al estado de azucares; el tratamiento 
pues seria nulo y el enfermo sucumbiría á su enfer- 
medad. | 

Para poder llegar á este resultado, es necesario sujetar á 
nuestro enfermo al régimen de prueba y es solamente des- 
pues de este que podremos sin temor de equivocarnos augu" 
rar el porvenir de nuestro paciente. 

Este régimen es seguido en todos los hospitales de Paris 
y en la siguiente forma: Durante doce dias, despues de 
haber dejado el enfermo varios dias reposar y no estar bajo 
la influencia de ningun tratamiento y haber pesado exacta- 
mente al enfermo, se le instituye el régimen siguiente: 

Prohibicion absoluta de feculentos, de grasas, y de azu- 
cares; debe prohibirse, al mismo tiempo el pan, lo mismo 
que los huevos y la leche. El thé y el café pueden ser 
admitidos pero sin azucar: los vejetales pueden entrar en el 
régimen, teniendo la proligidad de elegir entre estos, las 
legumbres que no sean feculentas; el agua entra en el ré- 
gimen, pero nunca los alcoholes. 

Bajo este tratamiento que debe tener un maximun de 
15 dias, la proporcion de azucar debe venir á cero, sl la 
diabetis no es debida en un cierto límite á la conversion 
de las sustancias azoadas; por el contrario, la cifra puede 
haber disminuido enormemente, en su proporcion total, 
pero jamás llegará á cero ó sus alrededores si el enfermo 
es capaz de reducir á azucar, mismo las sustancias azoa- 
das. Es pues sólo despues de quince dias de tratamiento 
de prueba, que podemos pronunciarnos sobre el porvenir de 
nuestro enfermo, 
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Hicimos pesar á nuestro enfermo antes del régimen de 
prueba y lo volveremos á pesar despues de concluido este, 
el aumento ó disminucion en el peso tiene una importancia 
capital, puesto que él nos indicará. si el enfermo consume 
ó no sus propias sustancias azoadas; la disminucion de peso 
nos indicaria esto último. El régimen de prueba, debe ser 
sumamente vijilado, porque la menor alteracion de este 
haría aparecer seguramente una mayor cantidad de azucar 
en la orina. Nuestro caso ha sido sometido 4 este régimen 
de prueba y hé aquí sus resultados, 

La densidad de la orina momentos antes de comenzar 
al régimen de prueba era de 1037. 

La cantidad de orina de 4,800 gramos. 

El azucar contenido en el total 372.74 » 

Instituido el régimen de prueba dió á las veinte y cuatro 
horas siguientes y dias sucesivos las cifras siguientes: 

1er, dia Cant. de orina 1.900 azucar-97-43 centig. 

2d. « « « « 2.300 ce “413 « 


3e Lo < < « « Y: 300 « 70-20 y 
4to. « « « « 1.500 « 36-63 < 
Y g e « 2.150 «. 85-953 $ 
Gto. « « « « 2.000 « 95-50 « 
1 Fe A da id < 18-31 « 

< « « 2.140 « 13-95 5 


Nuestro enfermo al llegar al quinto dia alteró su régimen 
de prueba alterándolo por haber comido una seríe de na- 
ranjas, que fueron introducidas á pesar de la vigilancia que 
sobre él se hacía. Es por eso que la cifra de azucar au- 
mentó y descendió inmediatamente que el régimen fué de 
nuevo observado por el enfermo. 

Llegado al septimo día de régimen la cifra de azucar 
llegaba á 13-95 centig. cífra que parecia muy buena pero 
que no estaba en relacion, con el estado clínico de nuestro 
enfermo; examinando este se veia claramente que sus fuer- 
zas disminuian dia á dia, que su peso decrecía y que el en- 
flaquecimiento continuaba lentamente. Por el exámen clí- 


nico podiamos decir pues que en este caso la cifra de azucar 


no llegaria á cero, pues nuestro enfermo, convertía no so- 


DEL CIRCULO MEDICO ARGENTINO 345 


lamente las sustancias feculentas, las grasas y las glucosas 
en azucar, sino sus propias sustancias azoadas, 

La cifra menor de azucar que presentó nuestro caso fué 
el dia septimo, desde ese dia en adelante, la cifra de azucar 
varió entre 15 gramos y 20, habiendo tenido el décimo quin- 
to dia las cifras siguientes: 

Densidad de la orína 1.021 

Cantidad « a 2.500 gramos. 

Azucar 19-75 centig. 

El peso habia disminuido enormemente, al mismo tiempo 
que el enflaquecimiento y la disminucion de fuerzas se ha- 
cian más notables, 

El régimen de prueba demostró al Dr. Jaccoud, la grave- 
dad del caso y su pronóstico fué en este sentido. 

Desgraciadamente este no tardó en tener una flrme rea- 
lización; á los cuatro dias de haber terminado su régimen, 
un coma profundo, anunciaba su último momento, el cual no 
tardó en mostrarse, muriendo nuestro enfermo, á las veinte 
y Cuatro horas de haber aparecido los primeros síntomas 
del coma profundo. 

Esta manera de morir del diabético, no es tan rara, Co- 
mo hasta ahora poco se consideraba; las estadísticas de- 
muestran que sobre 254 casos de diabéticos muertos, 153 
morian en el coma. 

Es despues del año 1874 que estudios más cientificos 
han aclarado esta cuestion, concciéndose hoy como un fe- 
nómeno comun en los casos de diabetis. 

Bajo el punto de vista clínico, se conocen hoy dos for- 
mas bien distintas de esta lesion, la cual puede ser prevista 
por el médico observador, y anticipar de antemano el fin 
que espera el paciente, 

Hay una forma normal, perfectamente neta, en la cual 
hay que considerar dos periodos, en que el primero presenta 
sintomas abdominales y el segundo, sintomas ó fenómenos 
comalosos. E 

En nuestro enfermo hemos podido observar un caso de 
esta naturaleza, en el cual se han producido netamente los 
dos periodos, habiendo pasado sucesivamente del primero 
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al segundo y concluido de idéntica manera á todos los que 
presentan este último fenomeno, coma, El primer periodo 
ó abdominal empieza con lentitud de la digestion, vómitos, 
constipacion, meteorismo y dolor en el vientre, teniendo este 
su punto de eleccion, en el hipocondrio derecho. Todos estos 
síntomas pueden ser tomados por una peritonitis, pero 
basta poner el termómetro, para desvanecer toda duda, en 
estos casos, la temperatura baja y baja considerablemente, 
cosa que no pasa en la peritonitis franca. 

Juntamente con estos fenómenos abdominales, el enfermo 
presenta durante dos ó tres dias una diarrea bastante 1n- 
tensa y caracterizada por lu longitud en las inspiracio- 
nes. : 

A estos fenómenos suceden otros del lado del encéfalo; 
el enfermo se queja de fuertes dolores de cabeza, los vómi- 
tos que en un principio son frecuentes, disminuyen y aca- 
ban por desaparecer, la postracion sucede á estos síntomas 
y el coma el más profundo termina la escena, 

La presencia del coma diabético, implica la muerte se- 
gura, puesto que hasta ahora se conoce un solo caso, en 
que una vez el coma presentado, el paciente haya tenl- 
do las fuerzas suficientes, para poder luchar contra el 
mal. 

La segunda forma ó cerebral, es distinta de la anterior, 
por la ausencia de los síntomas abdominales y de diarrea. 
El enfermo en atacado violentamente de fuertes cefalalgias 
y de vértigos continuos, presenta el cuadro de un individuo 
ébrio. 

A estos fenómenos sucede la soñolencia, la cual termina 
por el coma y este por la muerte del enfermo, 

En ambos casos, la temperatura es siempre baja, osci 
lando el termómetro entre 35 y 36 grados. 

Algunos autores quieren hacer entrar una tercera forma 
la cual aun no está bien estudiada; en estos casos, el en- 
fermo presenta como primeros síntomas, un agotamiento 
completo de fuerzas, enfriamento de las extremidades, el 
pulso es pequeño é irregular, las extremidades toman un 
inte azulado yá esto sucede la soñolencia la cual es pre- 
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cedida del coma, terminando igualmente por la muerte; esta 
forma presenta un verdadero cuadro de asistolia. 

De todas estas formas la primera la más comun: se ha 
querido buscar una relacion entre el coma diabético y 
alguna forma especial de esta afeccion, pero no se ha podi- 
do concluir de una manera afirmativa. El se presenta, en 
los diabéticos antiguos. 

El enflaquecimiento notable es una causa predisponente, 
pero este no excluye que se presente durante el buen pe- 
riodo de la enfermedad, El sucede generalmente álos gran- 
des esfuerzos musculares, á las grandes fatigas y ny par- 
ticularmente á los desarreglos de régimen, 

Se ha querido atribuir á una mayor cantidad de azucar en 
las Orinas, pero esta no existe, antes por el contrario, parece 
que el caso inverso se produjese; es más comun el obser- 
varlo, en los casos en que existiendo una disminucion de 
orina, no decrece en la misma proporcion la cantidad de 
AZUCAr. 

La terminacion en estos casos es siempre la misma: la 
muerte se produce en las veinte y cuatro ó cuarenta y ocho 
horas que suceden al coma. 

Las lesiones anatómicas que se observan en estos casos, 
son las mismas que se ven ordinariamente en la diabetis 
grave. 

El riñon presenta una alteracion completa de su epitelio; 
he tenido ocasion de observar algunos cortes del riñon de 
nuestro caso y he podido apreciar, que esta alteracion está 
en todos sus grados; desde la simple granulacion epitelial 
hasta la necrosis misma. El tejido del parenquina, está 
infiltrado de sustancia glicogénica. El intestino está des- 
provisto de todo el epitelio de su mucosa. La sangre mis- 
ma está llena de elementos grasosos, fáciles de reconocer 
el microscopio. 

Los alemanes en estos dos últimos años han querido 
dar una explicacion, de porque mueren los comatosos dia- 
béticos y con este fin han dado varias teorías, sin haber 
por esto dado en la causa primitiva, 

Si se examina la respiracion de un diabético, se llega á 
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apercibir, que sus exalaciones presentan un olor caracte- 
ristico á acetona de donde la teoria de que el enfermo mue- 
re por la acetoma; al mismo tiempo el enfermo presenta 
acetona en- sus orinas. 

Esta teoria que ha sido admitida durante largo tiempo 
no puede ser admitida, porque la acetona no es cons- 
tante, porque esta existe en individuos diabéticos que no 
se encuentran en el coma y en tercer lugar porque se en- 
cuentra la acetona en otras afecciones distintas de la dia- 
betis, como ser, en las fiebres eruptivas graves, en ciertas 
afecciones viscerales, en el cancer del estómago y del in- 
testino, en ciertos casos de falta de asimilacion. Por otra 
parte la acetona no es tóxica: ha habido experimentador 
que sobre si mismo ha hecho la experiencia, habiendo to- 
mado hasta treinta gramos de acetona, sin que ningun fe- 
nómeno tóxico se presentase; despues de esta esperiencia 
ninguna duda cabe que no es la acetona quien produce la 
muerte á los comatosos diabéticos. 

Hay aun otro producto de la misma série, que ha sido 
invocado como causa del coma; este nuevo producto: deri- 
va del acetona. 

Cuando se obtiene por el bisulfito de soda, la fórmula 
. del acetona es: Cs. H60 Na.HS03, mientras que el nuevo 
producto que aparece en el último momento del diabético 
y que se aprecia en la respiracion y en la orina tiene co- 
mo fórmula CH3. CO CH62. COO C3. H3. y es el cuerpo 
que denominan eter aceto-acético, ó dracético. Este cuerpo 
ha sido encontrado en el organismo sano, pero es general- 
mente en el diabético y en sus últimos momentos que se 
puede apreciar. | 

La presencia del eter diacético en el organismo enfermo 
si bien indica un estado grave, no poreso debemos con- 
cluir que es él la causa del coma diabético. 

Este producto no se encuentra en todos los casos de co- 
ma, puede encontrarse en los casos que no son el coma 
diabético. Hay una multitud de estados patológicos en que 
se puede encontrar, peroes menos comun encontrarlo que 
la acetona; entre estos estados se encuentra la neumonia, 
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la pleuresia, la tuberculosis aguda, el cancer del estómago 
y delintestino, la peritiflitis, las fiebres infecciosas etc. 

Estas esperiencias han sido hechas el año 85 por los Dres, 
Jacksch, Deichomcller, Saifert, Pensoldat y Litten, otros 
autores lo han encontrado en la anemia grave (Senator, 
Riess). La presencia del acetona en las enfermedades agu- 
das no significa nada con respecto al pronóstico, mientras 
que la presencia del eter diacético, hace por si solo el pro- 
nóstico gravísimo. | 

Los efectos tóxicos del “eter diacético, son nulos en el 
hombre, pasando lo mismo en los animales. 

Estas esperiencias han sido hechas por Albertani, el cual 
ha podido deducir como conclusion que no es el eter dia- 
cético el veneno que produce el coma diabético. 

Hallerverden, estudiando las orinas de los diabéticos, en- 
contró la presencia del amoniaco en gran cantidad, al 
mismo tiempo que el aumento de los acidos. Stadelmann 
en 1883, pudo aislar el acido descubierto por Hallerverden, 
diciendo que este acido era orgánico y pertenecia á la série 
crotánica, 

Más tarde el año 85 otros autores alemanes han asegu- 
rado que el acido descubierto no pertenece á la série del 
crotánico y que el acido que se encuentra, es el Oxi-butírico 
La presencia de este acido indica una gravedad extrema, 
producto de un acido especial de todo el organismo causa 
de la muerte. Hs pues una 2mtoxicacioón acida, la causa del 
coma y consecutivamente la causa de la muerte. 

Todas estas teorias nos llevan á una verdadera y única 
conclusion, que las causas deben ser múltiples, como lo son 
en la ciencia. Hoy no podemos repetir con certidumbre otra 
cosa, sino lo que tantos años hace repetía Froederich: el 
diabético muere, por imtoxicacion drabética. 

El tratamiento del coma diabético es siempre ineficaz en 
vista del pronóstico que posee; sin embargo, si el coma es 
precedido de sintomas abdominales, los purgantes, y entre 
estos los salinos, pueden dar algun resultado, las inhala- 
ciones de oxigeno están tambien indicadas, lo mismo que 
las inyecciones de eter. En cuanto al tratamiento seguido 
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durante la enfermedad, los estudios alemanes han hecho 
remarcar lo siguiente: Si se establece un régimen ani- 
mal exclusivo, desde los primeros dias aparece en la orina, 
la presencia del eter diacetico y como la presencia de este 
cuerpo es de un pronóstico grave, debemos saber por con- 
secuencia que el régimen animal no debe ser esclusivo; de- 
ben entrar tambien los vejetales no farinaceos. El eter dia- 
cético se presenta durante la dijestion. El jugo gástrico 
del diabético en presencia de las peptonas puede dar el 
eter diacético. | 

El verdadero tratamiento y del cual el médico debe siem- 
pre servirse es el misto, 

La investigacion de estos tres elementos en la orina de- 
ben ser conocidos por el médico, valiéndose «le los medios 
más simples y seguros; con este motivo, he tenido ocasion 
de ver varios analisis en diferentes Hospitales, valiéndose 
cada uno de los médicos clínicos, de un procedimiento dis- 
tinto. 

Para investigar el azucar se sirven de una serie de reac- 
tivos entre los cuales los más usados son los siguientes: 
El reactivo de Mome de base de potasa en que por el calor 
dá la coloracion amarilla intensa segun la cantidad de 


AZUCAr. 
El reactivo de Bottger; el empleo sucesivo del carbonato 


de soda y el sub-nitrato de bismuto; por el calor que re- 
duce el bismuto dando un precipitado negro. La albumina 
puede reducir el bismuto, de modo que la primera operacion 
debe limitarse á investigar si existe albumina. 

El reactivo de Loewe, basado en el mismo principio: este 
parece el más seguro de todos los reactivos; es el que em- 
plea el Dr. Jaccoud en sus salas: Loewe prepara su reac- 
tivo de la manera siguiente: 

Bismuto 15 gramos Soda 70 gramos. 

Glicerina 30 « Agua dest. 150 « 

Una pequeña cantidad de esta solucion introducida en un 
tubo de ensayo juntamente con la orina y calentado, preci- 
pita inmediatamente en negro; es sumamente sencillo, 

Los reactivos de base de cobre son sumamente infieles 


DEL CIRCULO MEDICO - ARGENTINO 354 


entre estos el de Trommer, Fehng y Barreswil, han sido 
abandonados, pues la reduccion del cobre se produce en 
presencia del acido úrico y uratos; el amoniaco ó com- 
puestos que dan este, lo reducen tambien; la albumina ó pep- 
tonas pueden tambien reducirlo; y 'como la presencia de 
estos cuerpos es muy comun en las orinas mismo norma. 
les, hacen de este reactivo un medio muy problemático. 

El reactivo de Multer: por medio del Carmin de índigo; 
á la orina diabética se le añade una solucion de soda, al 
mismo tiempo que la solucion de Carmin de indigo: y se 
calienta; la orina en estas condiciones pasa por una serie de 
modificaciones de colores empezando por el rojo y conclu- 
yendo en el amarillo, si en estas condiciones se agita el 
pequeño tubo, “este toma el color rojo en contacto del oxi- 
geno del aire, para desaparecer en seguida. Este reacti- 
vo sumamente sensible para el azucar, puede producir er- 
rores á causa de reducirse en presencia de metales, tales 
como Mercurio ó Plomo. 

La solucion de acido picrico al 1100 juntamente con la 
potasa dá calentándolo una coloración roja, este reactivo 
es infiel. 

La solucion amoniacal de nitrato de plata, dá en pre- 
sencia de una orina diabética una coloracion negra, debida 
al óxido de plata. Este reactivo es tambien infiel. 

Todos estos procedimientos pueden ser empleados indis- 
tintamente, pero he observado que el reactivo de Loewe 
es el mas empleado en los Hospitales de Paris. 

Para investigar el acetona en las orinas se conocen 
cuatro reactivos. 

Si á una orina que contiene acetona, se le pone una solu- 
cion de yoduro de potasio, en seguida dos gotas de tint de 
yodo y en tercer lugar la solucion de potasa, si se calienta 
el todo, se desprenden inmediatamente vapores de yodo- 
formo, fáciles de conocer en el olor. 

El reactivo por la fuscina: si á una solucion de fuscina, 
se la descolora por el acido sulfuroso, inmediatamente que 
sobre la solucion descolorada se vierte la orina que con- 
tiene acetona, el color reaparece. 
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El cloruro de oro, mezclado á la orina juntamente con 
la solucion de potasa y calentado produce un color negro ca- 
racterístico. 

El nitro prusiato de soda concentrado juntamente con 
la solucion potásica y calentada produce una bella colora- 
cion roja oscura: Estos cuatro reactivos están exentos de 
errores y la reaccion de cuálquiera de ellos, nos indicaría 
la presencia del acetona. 

Para poder apreciar el eter diacético, no se conoce más 
que un solo reactivo y este es el percloruro de fierro, el 
cual en presencia de una orina que contenga eter diacé- 
tico produce una coloracion roja intensa; pero el acido sa- 
licílico, las acetonas y formiatos, el fenol y sus compues- 
tos, la Antipirina, la Carnirina etc, dan tambien por el per- 
cloruro de fierro la coloracion roja, de modo que el reacti- 
vo es muy infiel. 

Sin embargo se puede apreciar la presencia del eter dia- 
cético: En todos estos cuerpos, la reaccion persiste cuan - 
do se hace sobre orina hirviendo, pero para el eter dia- 
cético, no puede persistir en caliente la coloracion roja, á 
pesar de aparecer en el momento, en que se vierte el 
percloruro de fierro sobre la orina caliente. 

Si bien es cierto que la investigacion de estos cuerpos 
dan gran número de conocimientos al médico, sobre la en- 
fermedad misma, no menos cierto es tambien, que son el 
resultado de experiencias hechas en los laboratorios y como 
tales, independientes del caso clínico, al cual el médico de- 
be consagrar toda su atencion, pues es de él, de quien se 
saca los verdaderos conocimientos, á la vez que las verda- 
deras teorías. 

Es tal vez por haber dado demasiado crédito á estas es- 
períencias de laboratorio, que aun no sabemos la verdadera 
causa del coma diabético. 

Esperiencias más nuevas y exámenes más minuciosos 
del enfermo, serán las que vengan á esclarecer este punto 
oscuro de la ciencia. 


Dr. Abel Ayerza. 
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TUBERCULOSIS NEUMONICA 


Nos ha llamado sobre manera la atencion un enfermo 
situado en el lecho número cinco de la sala Laence, al ser- 
vicio del docior Jaccoud: El estado grave en que encon- 
tramos el primer dia al paciente y tratándose de un caso 
agudo como el que presentaba, nos hizo dedicarle prefe- 
rentemente nuestro exámen. 

El paciente tenia 24 años, su constitucion era bue- 
na y su temperamento nervioso; su habito exterior y la 
posición que guardaba en el lecho, hacian ver en aquel en- 
fermo un estado sumamente grave; sus antecedentes no 
podian ser más perfectos tanto con respecto á sus antece- 
dentes hereditarios como para su estado actual. Interro- 
gado en este sentido el paciente nos dijo que habia perdi- 
do su madre de una afeccion al pecho que los médicos cla- 
sificaron de tuberculosis pulmonar; aunque su padre vivia 
aun y gozaba de una buena constitucion, no pasaba lo 
mismo con sus hermanos, pues habia perdido en el térmi- 
no de dos años, dos de sus hermanos y ambos de afeccio- 
nes tuberculosas. Los antecedentes pues de sus descen- 
dientes no podian tener un origen más seguro, respecto á 
la enfermedad hereditaria adquiridos por los descendien- 
tes. 

Diez años antes de entrar al Hospital, habia tenido sinto- 
mas que indicaban una afeccion puimonar que no impidie- 
ron al paciente continuar sus Ocupaciones. 

Nos dijo que tuvo fiebre, puntada de costado y tos, pero 
que todo esto pasó en 6 6 7 dias sin haber tenido necesidad 
de guardar cama. Hoy, es decir, despues de 10 años el 
enfermo esperimenta los mismos sintomas, pero esta vez 
se acentuan con mayor intensidad. El enfermo ha tenido 
varios escalofrios repetidos, una fiebre intensa, se declaró 
esa misma noche, apareciendo al dia siguiente, la tos y 
una puntada de costado que impedía al enfermo el hacer 
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grandes inspiraciones. En estas condiciones entró al Hos- 
pital de Notre Dame de Pitié, presentando en ese momen- 
to una temperatura de 409, al mismo tiempo que una 
gran disnea. Fué al dia siguiente que con estos antece- 
dentes eatramos á examinar nuestro enfermo. 

Nuestra atencion recayó toda sobre su aparato respira- 
torio pues era únicamente él el afectado. El examen ex- 
terior no demostraba nada, no habia aumento de volúmen de 
la cavidad toráxica ni tampoco dépresion de los espacios 
intercostales. La percucion nos daba para el lado izquier- 
do y en su parte inferior, una gran disminucion en la so- 
noridad normal de la cavidad, el resto del pulmon tenia 
su timbre normal, lo mismo que todo el costado derecho: 
la auscultacion de esta misma parte, no demostraba la 
presencia de rales finos en su posicion inferior, mientras 
que la superior presentaba rales medianos y húmedos. 

Los esputos erán muco-purulentos y presentaban al- 
gunos puntos rojizos, eran viscosos y-adherentes, su tem- 
peratura en ese momento habia descendido algunos mi- 
limetros, marcando el termómetro 39-6. 

Despues de este exámen y despues de haber recorrido 
todos los otros aparatos que no presentaban nada de anor- 
mal, nuestro diagnóstico, no podia ser otro que en el pre- 
sente caso se trataba de una neumonia del pulmon iequier- 
do, ningun síntoma faltaba, todos los necesarios para poder 
llegar á esta conclusion, estaban bien de manifiesto, nues- 
tro diagnóstico tenia pues, que ser exacto. 

Diez dias pasaron sin que nos ocupáramos de nuestro 
caso, cuando volviendo de nuevo sobre nuestro enfermo, 
encontramos que su estado en lugar de ser satisfactorio era 
por el contrario muy alarmante; esto hizo que volviese- 
mos sobre él, | 

Examinamos nuevamente el enfermo y encontramos 
exactamente los mismos síntomas que diez dias antes, ni 
su estado local, ni su estado general habian cambiado; los 
mismos rales, la misma temperatura, la misma dificultad 
en la respiracion y hasta la puntada de costado existian 
aun, Esto nos hizo pensar que en el caso presente no se 
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rataba de una neumonia franca y que era á alguna causa, 
que pasó desapercibida para nosotros, la primera vez en 
nuestro exámen. | 

Si fuese una neumonia franca este por los síntomas que 
presentaba debia encontrarse en el período de hepatiza- 
cion, pues los síntomas que presentaba solo se observan 
durante este periodo; pero, como concebir la hepatizacion 
de la neumonta franca, diez dias despues de su principio?; 
la data pues de la enfermedad tenia que desecharnos esta 
idea. No solo es esto, los signos que llevan á decir que 
en este caso, la neumonia no se encuentra, mi antes, Mi 
despues, del periodo de hepatizacion: decimos que no se en- 
cuentra antes, porque no existen los soplos que caracte" 
rizan este período, y aseguramos que no se encuentra des- 
pues, porque debian existir ya, despues de diez dias, los ra- 
les de retorno que no existen en este caso y porque conjun- 
tamente con este período viene el descenso de temperatura 
y la mejoracion del enfermo, cosas que no se pasan en este 
caso, pues el enfermo se encuentra hoy en el mismo estado 
que el dia de su entrada, teniendo que añadir aun en contra 
de suestado, el estado de adinamia, en que se encuentra, 
á causa de la persistencia continua, de una fiebre de 399 
a 409 grados. 

La marcha pues, de la enfermedad nos hace dese- 
char en absoluto, la ¡dea de una neumonia francamen- 


te inflamatoria; no podemos tampoco admitir una bronco 


neumonta porque generalmente esta viene á situarse en am- 
bos pulmones mientras en este caso, solo es el pulmon iz- 
guierdo el atacado, estando el derecho completamente sano, 
Recordando los antecedentes hereditarios del paciente, la 
manera de su principio y la anomalía en la marcha de la 
enfermedad, se nos ocurre pensar si en este caso, no se 
trata de una tuberculosis aguda y de la forma que Jaccoud 
llama tuberculosis Neumóntca. 
- Sabemos que la tuberculosis pulmonar puede tener va- 
rios modos de principio, como varios tambien son los mo- 
dos de evolucion, en cada uno de ellos. 

En muchos casos la tuberculosis en ciertos individuos, no 
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se traduce por síntomas pulmonares ninguno: no hay tos, 
no hay hemoptisis, no hay sudores, la auscultacion no reve- 
la nada en su principio; pasan varios meses y el enfermo 
palidece, disminuye en su peso, pierde el apetito y una 
pequeña fiebre nocturna, termina el cuadro sintomático. 
La carencia absoluta de síntomas pulmonares en un prin- 
cipio, nos han hecho desechar la idea de una tuberculosis 
y son estos casos que atribuimos á la clorosis, sobre todo 
en las mujeres, en cambio de atribuirlos á, una verdadera 
invasion de los tubérculos. | 

Dificil, por no decir imposible es hacer el diagnóstico di- 
ferencial, entre el uno y el otro, puesto que los tuberculo- 
sos de este género son ellos tambien cloroticos: son del 
exámen de la sangre, del número de sus glóbulos rojos, 
que tenemos que sacar el diagnóstico, á la vez que de la 
influencia que puede ejercer el tratamiento apropiado en 
estos Casos. 

Pero estos enfermos que han pasado varios meses y á ve- 
ces años en este estado, son atacados repentinamente de 
una fiebre nocturna y de pequeños sudores que hacen que 
el médico vuelva sobre su aparato respiratario creyendo 
encontrar en este la causa del estado moórbido. | 

Sus pulmones que pocos dias antes no presentaban nin- 
gun signo estetoscopico, estan en estos momentos llenos de 
síntomas que indican claramente que realmente en el caso 
particular existe una tuberculosis pulmonar: sus vertices 
son mates á la percusion, y la auscultacion revela finos 
rales, á la vez que soplos en los mismos puntos en que 
la percusion revelaba un estado anormal; una gran hepa- 
tizacion de ambos vertices, se ha declarado repentinamen- 
te, que responde á un origen manifiestamente tubercu- 
loso. 

La tuberculosis pulmonar no se manifestaba por ningun 
síntoma apreciable, pero la causa morbigena habia inva- 
dido aquel organismo, obrando de una manera latente, so- 
bre todo el organismo en general, sin dar lugar á que el 
médico pueda caracterizar la enfermedad. Ha sido la fie- 
bre, la reveladora de la hepatizacion pulmonar y es única- 
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mente á ella que debemos nuestro diagnóstico preciso. La 
pérdida de apetito y el enflaquecimiento rápido acompa- 
nado de una pequeña tos, deben siempre ponernos alerta, 
de temor á una afeccion tuberculosa'por parte del organis- 
mo atacado; las lesiones pulmonares son á veces posterio- 
res, á pesar de la opinion de algunos autores que creen que 
es en los pulmones donde primitivamente toman asiento y 
en donde primero hacen sus manifestaciones locales. El 
exámen de los esputos, con respecto á lla investigacion de 
los bacilos, es siempre nulo en estos casos, y la razon es 
manifiestamente comprobante. 

El bacilus de la tuberculosis, tiene su asiento en el teji- 
do mismo del lóbulo pulmonar y no es, sino cuando el teji- 
do celular del pulmon, en sus últimas ramificaciones dege- 
nera y es espulsado en materia juntamente con las muco- 
sidades, que se puede recien entonces encontrar el micro- 
bio. 

Es por eso que el examen microscópico de los esputos, 
debe hacerse muchas veces y no concluir de un primer ó 
segundo exámen negativo, que no se trate de un caso de 
tuberculosis, porque no hay bacilus; es de un dia á otro, 
que estos aparecen y es precisamente cuando el tejido 
mismo del pulmon es expulsado, fenómeno que pasa de un 
momento áotro, que el exámen de los esputos puede dar- 
nos la clave de la certidumbre de un caso de tuberculo- 
sis. | | ple 
Hay otra forma de tuberculosis que difiriendo de la otra 
que generalmente toma la forma crónica, es por el con- 
trario sumamente aguda y es la que denominan forma he- 
moptácea. | 

En medio de un estado delicado y en un individuo de 
malos antecedentes hereditarios y de pobre constitucion, 
se presentan en el momento más inesperado, pequeñas he- 
moptisis que no tardan en repetirse aun más abundantes y 
en que todos los esfuerzos del médico, son insuperables para 
contener aqúella hemorragia; la hemoptisis se repite dos ó 
tres dias seguidos, suficientes para concluir con la vida del 
paciente. 
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Se colocan tambien bajo la forma aguda, la tisis que to- 
mando el estado agudo febril y persistiendo este estado 
acaba con el enfermo, llaman á esta forman en que el es- 
tado agudo persiste «tisis aguda». Otra de las formas es 
la galopante, de una marcha rápida, caracteriza esta for- 
ma, las hemoptisis, con neumonia de ambos vertices y es-. 
tado agudo febril; la tuberculosis puede generalizarse á. 
á todo el organismo, sin tomar preferentemente un asiento 
en el pulmon; en este caso el proceso es agudo y febril y 
la marcha rápida y es en esta forma que colocan la tísis 
granulosa generalizada. 1 

La evolucion en cada una de estas formas varía como 
varía tambien la forma; el paciente puede ser muerto en el 
espacio de tiempo de cinco ó seis dias'y en esta debe colocar- 
se la forma hemoptacea. El paciente puede soportar el estado 
agudo durante 30ó 40 dias, al término de los cuales termi- 
na por la continuidad de una fiebre de cuarenta grados; 
es en esta clase que debemos colocar la tisis aguda: un 
lapso de tiempo, casi igual, presenta la variedad que hemos 
denominado con el nombre de tisis galopante. Un período 
más largo necesita para. concluir su evolucion lo que de- 
nominamos tisis granulosa generalizada, la enfermedad to- 
ma generalmente la forma sub-aguda, sin que su cuadro 
térmico indique nunca esas elevaciones térmicas que de- 
muestran los cu. dros de 40,4'41% en los casos de tisis 
aguda, 

Nuestro caso, se cuenta tambien entre la tisis franca- 
mente aguda, pues se trata de neumonias parciales y como 
consecuencia de esta, altas temperaturas; como todas ellas 
tiene su evolucion que puede terminar en cuatro ó cinco se- 
manas. l | 

La tuberculosis de principio neumónico como la denomi- 
na Jaccoud, no busca los vertices para desarrollarse, elige 
los puntos de eleccion de la neumonia francamente infla- 
matoria, puesto que en su origen con respecto á la causa, 
no es la tuberculosis quien la engendra, como sucede en los 
casos de neumonía de los vertices; la causa es estraña al 
tubérculo, ha sido un cambio brusco de temperatura, una 
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corriente de aire frío, las suspension de una traspiracion 
abundante, á cualquier otra que no pasa inapercibida; pero 
nunca en estos casos el tuberculo mismo; es por eso que 
no'se desarrolla en los vertices sitio de eleccion del tuber- 
culo, es por eso que se desarrolla en la parte más activa 
del pulmon y no en los vertices, porcion mezquina del pul- 
mon, en cuanto á su funcionamiento y punto de eleccion 
del bacilus, 

Pero si no es el tubérculo, quien engendra la neumonias 
¿cómo es que en estos casos se desarrolla con tanta intensi- 
dad la tuberculosis y su consecuencia la tisis? Los estudio, 
hechos últimamente sobre esta materia por Carno!, de- 
muestran claramente, la verdad de esta proposicion. Car- 
nol dice: el tuberculo y por lo tanto el bacilus, existe -en 
todos los individuos. que más tarde son tuberculosos. El 
permanece en un estado latente, esperando que lleguen los 
elementos de vida que necesitu, para desarrollarse é inva- 
dir el organismo. 

Necesita que el terreno esté preparado para que pueda 
engendrar y multiplicarse; está en las mismas condiciones 
que la semilla, que necesíta humedad y calor para desarro- 
llarse y que carece de ambos elementos; pero llega el mo- 
mento en que estos elementos se unen y entonces se desar- 
rolla y crece. El bacilus necesita suero de la sangre para 
alimentarse á la vez que el tejido en que debe desarrollar- 
se se encuentre en condiciones favorables para su desar- 
rollo: una vez que llega ese momento, se desarrolla y mul- 
tiplica. 

En los casos de tuberculosis neumónica, es la neumonia, 
de causa extraña al bacilus, quien le proporciona los dos 
medios necesarios para germinar, es ella quien debido a 
las grandes conjestiones y las estravasaciones que se pro- 
ducen, quien suministra el suero, sin el cualno se hu- 
biese desarrollado: es debido al estado inflamatorio del te- 
jido pulmonar que este loma una consistencia especial, 
propicia para que el bacilus, que no necesitaba sino estos 
dos elementos, se desarrolle é invada el parénquima pul- 
monar; es de esta manera como se desarrolla la tuberculo- 
sis; teniendo por origen un foco neumónico. 
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La irregularidad en la marcha de una neumonia tiene 
siempre que llamarnos la atencion sobre estos tres elemen- 
mentos que generalmente pasan desapercibidos al práctico 
poco observador. Relaciones de la neumonia con el apa- 
rato hepático, teniendo como principal elemento la diabetas. 
Correlación del foco neumonico con el aparato renal, en 
los casos de albuminuria, en sus manifestaciones uréma- 
cas y finalmente, la tuberculosis, engendrada por la misma 
neumonla. 

La investigacion de estas tres causas en los casos de 
neumonias de origen dudoso, pueden en la gran mayoria de 
casos hacer nuestro pronóstico seguro, sin exponermos 
más tarde á una fatal consecuencia, Cual esla conducta 
á seguir en un caso como el que acabamos de analizar; la 
agudeza de la afeccion, en estos casos, necesariamente tie- 
nen que concluir en poco tiempo con la vida del enfermo, 
en presencia de. un caso semejante, la conducta del médico 
debe estar sino en curar la enfermedad, prolongar por lo 
menos los dias del enfermo; es esto precisamente lo que 
se puede conseguir con una buena medicacion. 

Convertir una tuberculosis aguda, en una crónica, esa es, 
la conducta á seguir. Los elementos que mantienen la tu- 
berculosis en estado agudo, son, la fiebre intensa, y los 
focos neumonicos en el pulmon; si el "médico, consigue 
atenuar estos dos elementos, habrá conseguido convertir 
su tisis aguda en crónica y con esto habrá prolongado los 
dias del paciente. 

La medicacion revuisiva de que tanto uso hacemos no- 
sotros, está completamente desechada de los Hospitales de 
Paris; ninguno de los grandes medicos emplean esta me- 
dicacion; estos dicen que los vejigatorios no disminuyen el 
periodo de evolucion de la enfermedad; hace sufrir al pa- 
ciente, á la vez que añadimos una nueva enfermedad, cual 
es la accion cáustica, á la que la que ya existe; oponerse 
á la causa en estos casos, es imposible pues aun no se co- 
nocen los medios directos pára matar al bacilus que la en- 
gendra, | 

Sostener el organismo para que luche contra el enemigo 
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que lo ataca, es la primera parte de la medicacion: los al- 
coholes bajo todas formas deben ser administrados con este 
fin; la medicacion antifebril, es quien debe complementar 
el tratamiento. 

Con este objeto, el Dr. Jaccoud administra el Salicilato 
de soda á la dosis de dos gramos por dia á dosis refrac- 
tas; la quinina en estos casos no dá resultado ninguno: la 
antipirina, medicamento que tomó tanto incremento en un 
principio, en estos casos, es hoy dia desechado; el ácido sali- 
cilico, la digital, son administrados en estos casos consi- 
guiéndose en muchos, un descenso rápido y seguro: las 
ablaciones con vinagre aromático dos ó tres veces por dia, 
-son administradas con gran éxito en el Hospital de la Pi- 
tié; pero el arma de combate de que dispone el Br. Jaccoud 
en sus salas y con la cual hemos visto resultados sorpren - 
dentes, es con la thallina; este medicamento nuevo aun en 
su uso, ha sido el estudio de parte del Dr. Jaccoud, en los 
casos en que se desea un descenso rápido de la temperatura. 

La accion de la thanllia es de accion fugaz, pero segura 
ella produce como dice el mismo Jaccoud, sacudimientos al 
organismo que tienen por objeto el descenso constante, al 
cabo de dos ó tres dias, de una alta températura. La do- 
sis de medicamento á tomar es de diez centígramos por 
dia y dividido en cachets de á dos y medio centigramos 
cada uno y tomados con intervalos de dos en dos horas, 
Es bajo la influencia de esta medicacion que hemos visto 
descender la temperatura de nuestro enfermo, habiendo des- 
cendido desde 40% y algunos descimos á su temperatura 
normal; la temperatura de nuestro enfermo, ha bajado pues 
á su cifra normal, el estado de agudeza ha cesado pues y 
hemos conseguido que su tisis de forma altamente aguda, 
pase á ocupar el puesto de las tuberculosis crónicas, que'á 
veces suelen terminar al cabo de muchos años. 

La thallina de accion tan segura y rápida hay que ad- 
ministrarla con cierta vigilancia puesto que los descensos 
termométricos suelen ser sumamente bruscos y hay que 
ponerse al abrigo de estos enfríamientos, que suelen á veces 


comprometer la vida del paciente. 
Dr. Abel Ayerza. 
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ETIOLOGIA DE LA FIEBRE ESCARLATINA 


(Lectura dada por el Dr. E, Klein en la Real Institucion 
el 27 de Mayo de 1887.) 


Entre las enfermedades infecciosas ó zimóticas hay por 
lo menos dos, queson la fiebre escarlatina y la difteria, 
cuya propagacion no está en razon directa, como otras 
muchas enfermedades zimóticas, con la falta de condiciones. 
higiénicas. Se sostiene como indudable por competentes 
autoridades médicas que la fiebre escarlatina y la difteria 
no invaden las casas de los pobres con mayor frecuencia 
ni con mayor gravedad que las de la clase mediana ó bien 
acomodada, entre las que se encuentran mejores condicio- 
nes de salubridad. Esta afirmacion está basada en la:im- 
portante experiencia observada por espacio de veinte años, 
nabiendo notado en este tiempo que las epidemias de fie- 
bre escarlatina y de difteria han sido ocasionadas por la 
leche. Yo puedo asegurar aquí, por vía de explanacion, 
que un hecho bien establecido y que no necesita de. ulte- 
riores comentarios, es que la escarlatina y la difteria se 
parecen á viruelas, sarampion, tos ferina y fiebre tifoidea, 
comunicables directamente de persona á persona. Este 
modo de infeccion tiene sin duda importancia, y se obser- 
va, como produciendo simples casos, donde quiera que las | 
elementales reglas de aislamiento y desinfeccion son vio- 
ladas ó quebrantadas; pero disminuye en significación 
cuando se compara con la infeccion que se produce en gran- 
de escala cuando un comun artículo alimenticio como la 
leche viene á servir de vehículo de contagio, segun se ha 
probado ser en una porcion de erupciones epidémicas. 
Estas epidemias, conocidas como de leche escarlatina, leche 
diftérica y tambien puedo añadir leche tifoidea, tienen de 
comun que casi simultáneamente, ó si nó en muy corto 
tiempo, estallan en un número de casas que no tienen co- 
municacion directa por personas ni de ninguna otra ma- 
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nera, y los casos de enfermedad ocurren algunas veces in- 
dividualmente y otras en grupos. Cuando esto ocurre 
puede decirse á priori que se trata de fiebre escarlatina, 
de difteria ó de tifoidea. Y este peculiar carácter que queda 
apuntado debe atribuirse á una condicion: que ha sido co- 
mun a todas estas familias. Examinando un caso de esta 
índole se encontró que todas estas familias bebían un ali- 
mento comun, que era la leche, que todas se surtían de la 
misma lechería, y lasfamilias que se surtian de otra esta- 
ban sanas. Y la causa quedó plenamente demostrada, 
pues que cesó la infeccion tan pronto como cesó el consumo 
de la leche infecta, repitiéndose tan sólo algunos casos por 
contagio personal. 

El departamento médico del Tribunal local del Gobierno, 
ha tenido años pasados fija su atencion en las leches epi- 
démicas, y en las relaciones del Medical Officer se descri- 
ben muchas de éstas con riqueza de detalles, entre ellas el 
informe del Dr, Ballard, en 1870, sobre la fiebre entérica 
en Islington; el del Dr. Buchanan, en 1875, sobre la erup- 
cion de la fiebre escarlata en South-Kensington, y el de M. 
Power sobre la erupcion de la fiebre escarlata en S. Giles 
y S. Pancras en 1832, son especialmente referidas á esto, 
M. Ernest Hact ha presentado por medio de cuadros si- 
nópticos todas las erupciones de leches epidémicas que ha 
investigado hasta el año de 1881. Analizando estas erup- 
ciones en lo que se refiere á la fiebre escarlatina, hay va- 
rios casos en donde se evidencia que la leche á sido con- 
tagiada por el hombre. Esta infeccion pudiera provenir 
de estar en el mismo establo, sucediendo algo análogo á 
como se contagian las personas, pues claro es que el con- 
tagio de una á otra persona se verifica por el aire, por los 
alimentos, por las bebidas ó por otros artículos. Ahora 
bien; en algunas de las epidemias anotadas por M. Hart y 
comprobadas por observadores subsiguientes, este modo de 
contaminacion de la leche no puede ser excluido. Nótase, 
sin embargo, alguna diferencia entre los datos desde que 
la leche se supone infectada hasta el momento en que pro- 
duce la infeccion, y demuestra la existencia de otro modo 
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de infeccion, cual es de persona afecta con escarlatina á la 
vaca, de ésta á la leche y de la leche á los que la beban. 
Hay otras epidemias recordadas en estos cuadros, en las 
cuales el medio de infeccion de la leche no está averigua: 
do, y sin embargo, la leche adquiere tanto poder infec- 
cioso como si este principio procediese del hombre. 

El Dr. Darbishire, en su Memoria sobre la erupcion de 
fiebre escarlata desarrollada en la primavera del año 1882, 
dice: «Tres vacas tenidas en una vaquería surtian de leche 
por mañana y tarde nueve casas, conteniendo un total de 85 
personas. La leche nunca estuvo detenida, pues apenas bas- 
taba á cubrir en cada ordeñadura el consumo de estos par- 
roquianos. En la vaquería cayó enferma con difteria una 
jóven, que trasladaron á la enfermería el 19 de Marzo, y el 
3 un niñocon escarlata, que tambien llevaron al hospital, 
procediendo en seguida á la total desinfeccion del establo. 
El vaquero se trasladó a dormir á otro sitio, dejando otro 
hombre al cuidado de las vacas» Ahora bien; si la leche 
hubiera causado la infeccion de estos dos casos, debió pro- 
ducirla antes del dia 19% y del 3, y como el período de incu- 
bacion de la fiebre escarlata por regla general es menor de 
siete dias, y contando queel dia 3 fué el último en que la 
leche pudo sufrir el contagio personal, el dia 10 debió ser el 
último dia que el contagio se atribuyera a la leche, y la ma- 
yoría de los casos de fiebre escarlata debieron desarrollarse 
en este periodo, á no admitir que el período de incubacion 
se prolongara más de siete dias. Pero señala que ningun 
caso aconteció. El Dr. Darbishire dice que el dia 10 ocur- 
rieron dos casos de anginas y uno de fiebre escarlata; el 11 
un caso de anginas; el 12, dos de anginas y uno de escarlata; 
el 13, cuatro de anginas y dos de escarlata; el 15, uno de 
anginas y otro de escarlata; el 16, dos de anginas y uno de 
difteria; el 17, uno de anginas, y otro el 18. | 

Pues bien; el doctor mencionado ha probado que todos 
estos casos han sido infectados por la leche. Despues y en- 
tónces ocurrieron otros casos, pero fueron contagiados per- 
sonalmente. 


Este es un buen ejemplo de una leche epidémica sin ha- 


E de 
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ber sido contagiada por persona. Y hay otras muchas leches. 
epidémicas, que estudiados los antecedentes resultan lo 
mismo. La infeccion de estas leches, pues, procede de cau- 
sas desconocidas. Como un ejemplo de esto, es decir, de don- 
de se ve que la leche no ha sido infectada por contagio hu- 
mano, trascribiré lo que al efecto dice M. Power en 1882 
sobre una epidemia eruptiva de fiebre escarlata en $. Giles 
y S. Pancras: «La enfermedad fué distribuida con una leche 
servida de una alquería de Surrey. En este caso, dos hechos 
pueden ser afirmados: que una de las vacas traidas á la 
alquería estaba enferma, al parecer desde su parto, mani- 
festándosele por la caida del pelo, y que respectode la otra 
no existían medios ni sospechas que revelasen que la infec- 
cion de la leche cuya distribucion habia producido escarla- 
tina, pudiera proceder del ser humano.» 

De estos hechos dedúcense dos conclusiones: que la leche 
recibe propiedades infecciosas directamente del hombre, y 
que las vacas enfermas, ya sean ó no reconocidas de esta 
especifica enfermedad, es indudable trasmiten la enfermedad 
al hombre por medio de su leche. Estas afirmaciones han 
recibido amplia confirmacion, segun observaciones de M. 
Power, en la epidemia de fiebre escarlata ocurrida á fines 
de 1885 y principios de 1886 en el Norte de Lóndres. «En 
el pasado Diciembre, dice, observé una rápida erupcion de 
escarlatina en este distrito, asociada con la distribucion de 
leche traida de una vaquería de Hendon, y había fundada 
razon por observar que la enfermedad solamente alcanzaba 
á los consumidores de la leche de aquel orígen» M. Power 
observó que otra invasion semejante alcanzó otro distrito, y 
comprobó que tambien allí eran consumidores de la leche 
de la vaquería de Hendon. M. Power ha demostrado con 
evidencia que solamente ciertos barrios surtidos de esta 
lechería y solamente ciertas vacas de la misma fueron el 
orígen y sostenimiento de la fiebre escarlatina; vacas tral- 
das de Derbyshire que contagiaron á otras sufriendo ó pa- 
sando por todas las fases de la infeccion. Las manifestacio- 
nes con que se ha presentado esta enfermedad en las vacas 
son úlceras en diferentes partes de la piel, con caida del 
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pelo; ulceraciones en las tetas y pezones, y enfermedad vis- 
ceral notable de los pulmones, hígado, riñones y bazo, la 
cual, aunque de benigno carácter, tienen mucha analogía 
estas lesiones viscerales con las ocurridas en la fiebre escar- 
lata del hombre. Se ha demostrado experimentalmente que 
la materia de las úlceras de las tetas de las vacas posee po- 
der infectivo, tanto más cuanto que inoculada bajo la piel 
de las terneras se reproducen las úlceras. Despues se ha 
visto que en las úlceras de la vaca existe un gran número 
de especies de micrococcus, los cuales, cultivados en un me- 
dio nutritivo artificial, como los usados pura el estudio de 
las bacterías producen en pocos dias una cosecha de micro- 
cocos dotados de muy distintos caractéres, por «los cuales 
se distinguen de otras bacterias. | 

Cuando las terneras son inoculadas con un cultivo de 
este micrococo, despues de un período de incubacion, son 
afectadas de una enfermedad cutánea y visceral idéntica á 
la sufrida por las vacas de Hendon. De la sangre de es- 
tos animales ha sido recogido por cultivo el mismo mi- 
crobio. 

_Se ha demostrado, pues, que en el establo de Hendon 
existen vacas alectadas de una enfermedad comunicable, la 
cual en muchos puntos de su patología es muy parecida a 
la fiebre escarlata del hombre; que la leche de estas vacas 
produce fiebre escarlata á las personas que la beben; y, úl- 
timamente, que un microbio particular se ha obtenido de es- 
tas vacas, el cual, inoculado en las terneras, produjo una en- 
fermedad similar en un todo á la que ellas padecian. Para 
completar la evidencia de los datos así obtenidos, es ne- 
cesario probar que la fiebre escarlatina en el hombre es 
debida á la presencia y multiplicacion en la sangre y te- 
jidos del mismo micrococo, y que este microbio, si se ob- 
tiene de la fiebre escarlatína humana, produce en la ter- 
nera la misma enfermedad que ha producido el mierococo 
de las vacas de Hendon. Pues bien; estas pruebas han sido 
satisfactoriamente practicadas. En primer lugar, se ha de- 
mostrado que en la sangre y tejidos de las personas afecta- 
das con fiebre escarlatina se encuentra el mismo micrococo 
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que se halla en las vacas, siendo ambos idénticos en carac- 
téres microscópicos y de cultivo. En segundo lugar, se ha 
visto que la accion de este microbio sobre los animales es 
exactamente la misma que la del microbio de las vacas 
de Hendón. Lasterneras y los ratones, despues de ino- 
culados ó alimentados con aigo del caldo del cultivo de mi- 
erococo, son afectados de una enfermedad cutánea y visce- 
ral, similar á la fiebre escarlatina de las personas; en las 
terneras es del mismo tipo benigno que en las vacas de 
Hendon. Y, por último, se ha probado quelas terneras inocu” 
ladas con el micrococo de la fiebre escarlata humana pa- 
decen una enfermedad en un todo idéntica á lade Hendon, 
incluso las úlceras sobre los pezones y las llagas, con pér- 
dida de pelo en diferentes partes de la piel. Ulteriormente 
se ha demostrado quese ha recogido el mismo microbio 
de la sangre y tejidos de estos animales infectados con una 
ó con Otra clase de cultivos. En todas las enfermedades 
infecciosas en ias cuales se ha probado bien definidamente 
la presencia de microbios, este microbío, introducido en 
un cuerpo que sea susceptible al desarrollo y multiplica- 
cion, difiere de las diferentes especies de microbios. Creo 
poder afirmar que este microbio, micrococcus scarlatine, es 
el causante de la fiebre escarlatina humana, que produce 
en los animales de la raza vacuna una enfermedad idéntica 
á la de las vacas de Hendon y á la fiebre escarlatina hu- 
mana, y que, por consiguiente, como la vaca es susceptible 
de infeccionarse con la fiebre escarlatina humana, puede en 
su retorno ser orígen de contagio para el hombre, segun 
lo evidencia el caso de la vaquería de Hendon. 

En scorroboración de lo que antecede voy á citar algunos 
hechos. En Octubre de 1886 me envió el profesor Corfield 
unas latas de leche condensada, vendidas con el nombre 
de «Rose brand». Se sospecha que esta leche había produ- 
cido fiebre escarlatina en muchas personas que la habian 
tomado. De una de estas tres latas obtuve por cultivo un 
microbio igual al de las vacas de Hendon y al de la fiebre 
escarlatina humana. La accion del microbio de la leche 
condensada fué tambien ensayada en animales [terneras y 
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ratas] y encontrando que produjo idéntica enfermedad que 
la producida por el microbio de Hendon y el de la fiebre 
escarlatina humana. Y puedo añadir que esta leche con- 
densada, titulada «Rose brand», es igual a todas las leches 
condensadas procedentes de vacas. La leche condensada 
«Rose brand» se vende barata, dedicada al consumo de la 
clase pobre; probablemente no ha sido suficientemente ca- 
lentada en las latas antes de estañarlas. Esto se deduce 
de haber hallado organismo al abrir todas estas latas. Así 
es que encontré que una lata contenía el microbio de la 
fiebre escarlatina humana y otras especies de micrococos; 
en otras, inofensivas especies de microcos solamente, y en 
la tercera micrococos y especies de bacilos. Es bien sabi- 
do que ninguna especie de micrococos de las especies 
hasta ahora conocida puede sobrevivir sometida á la tem- 
peratura de 100% centigrado, ó sea del agua hirviendo, y 
que algunas mueren de los 82 á los 87, 

Otra prueba de indudable evidencia concerniente al mi- 
croccus scarlatince es esta: á principios de este año ocurrió 
una seria epidemia de fiebre escarlata en Wimbledon. Esta 
epidemia fué desarrollada por la leche expendida en una 
vaquería. En una de las casas surtidas de la leche de esta 
vaquería ocurrieron casos de fiebre escarlata entre las 
personas, y al mismo tiempo un mono favorito que tambien 
tomó leche enfermó delo mismo, muriendo á los cinco 
dias, Aprovechéla oportunidad de hacer la autopsia á este 
animal, y pude observar que su muerte había sido produ- 
cida por la fiebre escarlata, De la sangre de este mono 
he obtenido por cultivos el mismo micrococo obtenido de 
la fiebre escarlata humana, de las vacas de Hendon y de 
la leche condensada. Experimentos hechos sobre animales 
con este micrococo del mono de Wimbledon han demostrado 
que la misma enfermedad es producida tanto por inocula- 
cion como por ingestion estomacal. 

Habiéndose probado que la vaca es susceptible de infec- 
cion con la fiebre escarlata del hombre, el punto que resta 
averiguar es cómo adquiere la leche el poder infectivo de 
¡2 vaca. Claramente por una de estas dos cosas: Ó bien por- 
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que el lechero la infecte mientras la ordeña, haciendo caer 
en ellas pequeñas partículas de las úlceras de las tetas ó 
pezones, ó que la leche por sí posea poder infectivo, siendo 
una secrecion de un animal constitucionalmente enfermo. 
Despues de muchas observaciones, cabe asegurar que el 
poder infectivo de la leche puede proceder de ambas 


Causas, 
Y llegamos ahora á la principal cuestion. ¿Cómo puede 


reprimirse y anularse el poder de propagacion por la leche 
de la fiebre escarlata? Este punto se resuelve por si mismo 
en tres partes: 1%, prevenir la infeccion de la vaca por el 
hombre, directa ó indirectamente: 2%, prevenir la infeccion 
de la vaca porla vaca: y 3%, destruccion del contagio en 
la leche de tales vacas. 

Para conseguir lo primero, observaremos todas aquellas 
reglas dadas para prevenir el contagio ó infeccion de una á 
otra persona, de la leche ú otro diario utensilio, por con- 
tacto ó de cualquiera otro modo con una persona que sufra 
fiebre escarlatina ó venga de una casa infectada: todas es- 
tas reglas son aplicables aquí. 

Para conseguirlo segundo, ó sea prevencion de infec- 
cion de la vaca por la vaca, es lomás difícil, por lo mismo 
que es lo más importante. Una vaca con esta enfermedad 
la trasmite con facilidad á todas las del establo y lleva el 
contagio á cuantas cuadras recorra. 

La enfermedad en la vaca, siendo de carácter benigno, 
facilmente se domina. La enfermedad en la piel puede ser 
visible y ligera, ú oculta en su más conspicua manifesta- 
cion, puesto que la enfermedad es de tan benigno carácter 
que se hace difícil su diagnóstico. Cuando una vaca tiene 
bien pronunciada la enfermedad de su piel y de sus tetas, 
debe examinarse cuidadosamente su enfermedad visceral, 
porque entre las varias enfermedades de la vaca conocidas 
ó-desconocidas puede haber una ó varias que tenga mucha 
analogía con los desórdenes cutáneos presentados en la fie- 
bre escarlatina. Tales enfermedades cutáneas deben ser 
cuidadosamente excluidas ántes de emitir el diagóstico de 
fiebre escarlata; pero si la enfermedad visceral fuese diag- 
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nosticáda tambien, debe procederse al inmediato aislamien- 
to del animal y á la inutilizacion de su leche. Para estos 
casos sería conveniente tener montado un servicio de sani- 
dad veterinaria que visitara diaria y escrupulosamente to- 
das las vaquerías, cerrando temporal y áun definitivamen- 
te los establos en que se dieran y repitieran casos, prohi- 
biendo desde el primer momento, como es natural, la 
expendicion de la leche. Si la enfermedad de la vaca tal 
como queda descrita noes aún conocida por los veterina- 
rios, sirvales esto de estimulo para estudiarla y recono- 
cerla. 

Para llenar el tercer objeto, que es la destruccion del 
elemento: contagioso de la leche, pocos esfuerzos se requie- 
ren: basta calentar la leche á 85 centigrado, que es aún 
menor que el punto de ebullicion, para destruir el micro- 
bio de la fiebre escarlatina, En armonía con estos exXperi- 
mentos sobre la influencia del calor en el microbio de la 
fiebre escarlatina, puedo añadir á las observaciones dadas 
por el Dr. Robertson las del Dr. Jacob, recogidas en el año 
1878. Entre el 12 y el 7de Junio hubo 15 casos de fie- 
bre escarlata en tres distintas casas, cuyas familias no te- 
nían trato ni roce alguno entre sí, pero habían sido sur- 
tidas de leche por un mismo vaquero. Este tenia en su 
familia varios niños enfermos de fiebre escarlatina. Conti- 
nuó ordeñando las vacas durante la enfermedad de sus 
hijos, aunque él no tuvo fiebre, y la leche era tomada en 
el mismo establo. Mas hubo otras varias familias que 
tambien se surtían de la misma vaqueriá y sin embargo 
no enfermó ningun individuo. ¿Por qué? Por la sen- 
cilla razon de que en todas éstas hervian la leche ántes de 
usarla. | 

Despréndese de esto la conveniencia de recomendar muy 
encarecidamente el hervir la leche ó por lo ménos calen- 
tarla á 85 ántes de usarla. Juzgando porel gran núme- 
ro de casos de fiebre escarlatina recogidos de estas leches 
epidémicas, parece justificado asegurar que un considera- 
ble tanto por ciento del número total de los casos de fiebre 
escarlata que ocurren pudieran haber sido evitados; no to- 
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dos, porque, desgraciadamente, las reglas de severo aisla- 
miento de los individuos atacados con fiebre escarlatina no 
se cumplen con el debido rigor, trasmitiendo el contagio 
personalmente, por falta de- precauciones. La crema ar- 
rastra de la leche el principio infeccioso, y, segun investi- 
gaciones del Dr. Buchanan, éste fué el vehículo contagioso 
de la epidemia de fiebre escarlata ocurrida en 1875 en 
South-Kensington. Mas considerando el importante lugar 
que como artículo alimenticio ocupa la leche en el hogar 
doméstico, y, por lo tanto, la posibilidad y facilidad de tras- 
portar el gérmen de la fiebre escarlatina, bien merece que 
se le mire á este alimento con desconfiada prevencion.— 


The Nature. 


ACADEMIA DE MEDICINA DE PARIS 


Sesiones del 17 y 14 de Julio 


PROFILAXIA PÚBLICA DE LA SÍFILIS 


El Sr. A. Fournier, como ponente de la comision nom: 
brada para estudiar las reformas que habrian de introdu- 
cirse en la profilaxia pública de las sífilis, lee un extenso 
dictamen cuyos puntos culminantes pueden resumirse en 
los siguientes parrafos: 

La sífilis, verdadera peste moderna, amenaza Ja salud 
pública con un peligro gravísimo y permanente, peligro 
individual, hereditario y social. 

El individuo, una vez infectado de sífilis, no está nunca 
seguro aun después de un tratamiento específico prolon- 
gado, al que por lo demás pocos enfermos saben someter- 
se, de estar para siempre libre de nuevos vencimientos, 
por decirlo así, que pueden presentarse á plazos muy lar- 
gos, es decir, despues de diez, veinte, treinta y más años. 
Las recientes investigaciones de la ciencia han ensanchado 
grandemente lus límites de los dominios de la sífilis, pues 
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un gran número de afecciones cerebrales, espinales, ocu- 
lares, articulares, laríngeas, hepáticas, renales, vasculares 
y Otras, se han encontrado dependientes de esta diátesis; 
la sífilis cerebral sobre todo se considera ya como un he- 
cho bien averiguado é incontestable. 

Las consecuencias hereditarias de la enfermedad, son 
todavía más desastrosas. Una mortalidad enorme, espan- 
tosa, pesa sobre la prole de los individuos sifilíticos, alcan- 
zando por la parte de la madre hasta 71 9/., y en los es- 
tablecimientos hospitalarios aun hasta 84 y 86 %/o. Ade- 
más el influjode la sífilis hereditaria puede prolongarse 
más allá de la primera infancia, constituyendo hasta en la 
adolescencia, y acaso todavía más tarde, una causa de afec- 
ciones graves que pueden producir la muerte. Se sabe 
que cierto número de lesiones que hasta ahora se habían 
imputado vagamente á la escrofulosis, no son en realidad 
más que manifestaciones tardías de la sífilis heredada. 

Las consecuencias sociales son las siguientes: achaques 
diversos que van á parar á la incapacidad para el trabajo 
y ála miseria, carga excesiva para. la beneficencia públi- 
ca; en el ejército inutilidad permanente de un gran número 
de individuos; propagacion de contaminaciones innumera- 
bles entre la poblacion; introduccion de la sífilis en el ma- 
trimonio, conduciendo á las separaciones y divorcios con 
todas las calamidades sociales consiguientes; contaminacion 
frecuente de las nodrizas; esterilidad de cierto número de 
matrimonios, ó lo que es peor aún, degeneracion de la ra- 
za; gran mortalidad de la juventud que desde el punto de 
vista social se presenta como factor activo del despobla- 
miento, etc. 

Si en el sentido estricto de la palabra hay sífilis busca- 
das, no deja de haber muchas encontradas, como la de las 
mujeres honradas infectadas por su marido, de las nodrizas 
infectadas por sus crías, y de éstas infectadas por aquellas; 
sífilis inmerecidas son tambien las que los niños llevan al 
nacer, y que los mata por regla general; en fin, todas las 
sifilis que no son de origen venéreo como las que resultan 
de la vacunacion, las de que en el ejercicio de su profe- 
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sion se infectan los médicos, los alumnos, las comadronas, 
las que resultan de un simple contacto casual, etc., etc. 

La profilaxia de la sifilis, se impone, pues, como dere- 
cho y como deber social. En cuanto á las medidas que de- 
ben tomarse para conseguir esta prevencion, pueden cla- 
sificarse en tres conceptos: se puede combatir la sífilis por 
un conjunto de medidas de administracion y policía enca- 
minadas á tener á raya la provocación en la vía pública, á 
someter á las prostitutas al régimen llamado de inscrip- 
cion, á vigilar los establecimientos que bajo la careta del 
nombre de cervecerías ó botellerías, no son en realidad 
más que casas de prostitucion, etc., etc. 

En segundo lugar, puede atacarse la sífilis tratándola, 
hospitalizándola, curándola; es decir, en términos genera- 
les extinguiendo los gérmenes del contagio. 

Finalmente se la puede combatir, instruyendo más com- 
pletamente de lo que se ha hecho ahora á las generacio- 
nes jóvenes de médicos en todo lo que concierne los sin- 
tomas de la enfermedad, sus diferentes formas, sus peligros 
sociales, su tratamiento, etc. 

Estos tres órdenes de medios contribuyen en grado dife- 
rente al logro del resultado apetecido. 

La comision no ha tardado en declararse acorde acerca 
de los siguientes principios que constituyen la base de una 
profilaxis antisifilítica: 

19, La prostitucion crea un peligro público por los con- 
taglos venéreos que disemina en la poblacion; 

22. Es indispensable desde el doble punto de vista de la 
higiene y de la moral, que la prostitucion sea vigilada y 
si cabe reprimida por los poderes públicos; 

32, El sistema de la prostitucion lvbre, es decir, no vi- 
gilada, es desastroso para la salud pública; 

42. La prostitucion pública, que constituye el único 
modo de manifestacion exterior por el cual la prostitucian 
puede atacarse legalmente, debe combatirse y reprimirse 
en sus diversas formas; 

La provocacion pública, que constituye á la vez un es- 
cándalo público, un ejemplo de desmoralizacion y un peli- 
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gro por el número incalculable de contaminaciones de que 
es orígen, ha alcanzado en nuestros días un desarrollo 
extraordinario, manifestándose abiertamente ó con disimulo 
en formas muy diversas. 

Hay la provocacion callejera que pulula en las calles 
principales y las vecinas desde las ocho de la noche hasta 
la una; la provocación matinal, que se manifiesta en forma 
de pequeñas trabajadoras que van á su trabajo, con una 
caja de carton ó un lío en la mano; la provocacion tendera 
que se ejerce en las tiendas que dan á la calle, sobre todo 
las de perfamería, guantería, fotografias, librerías de cu- 
riosidades; etc. La provocacion escolar, que rodea los co- 
legios, institutos, etc., y es explotada por verdaderas agen- 
cias de mujeres que espían á los jóvenes colegiales en las 
horas de entrada y salida para atraerlos, procurándose sus 
señas, las señas de sus domicilios, y enviándoles cartas has- 
ta á casa de sus padres; la provocación ¡de las cervecerías, 
cafés, etc.. con servicio femenino, establecimientos que, des- 
conocidos pocos años há, se han multiplicado con funesta ra- 
pidez, llegando á ser los centros más activos de propaga- 
cion de la sífilis, puesto que el mayor número, si no todos, 
no son más que casas de prostitucion disfrazada, de prosti- 
tutas libres, es decir, no vigiladas, y por esto infinitamente 
más peligrosas que las casas públicas, siendo en efecto cue- 
vas de perdicion física y moral para los jóvenes que all: 
encuentran los tres azotes de la sociedad actual, la holga- 
zaneria, el alcoholismo y la sífilis; la provocacion de las 
tabernas, más peligrosa aun que la anterior, porque se di- 
rige á un público más numeroso, á la clase obrera y al ejér- 
cito. 

De estas diversas formas de provocacion pública, resultan 
tantos peligros, que la comision no ha titubeado en propo- 
ner que la autoridad considerara esta provocacion, fuen- 
te de tantos contagios, como un delito. 

La comision propone á la Academia que tome los siguien- 
tes acuerdos: 19 llamar la atencion de la autoridad sobre 
el desarrollo que ha tomado la provocacion en la via públi- 
ca, en estos últimos años, y reclamar una represion enér- 
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gica; 22 declarar necesario asimilar con esta provocacion 
de la calle, varios modos no menos peligrosos que la pro- 
vocacion pública ha tomado en nuestros dias, como el de 
las tiendas, de las cervecerías, y particularmente de las ta- 
bernas; 32 denunciar á la autoridad de una manera no 
menos especial, la provocacion que rodea los liceos, los 
colegios, y tiene por resultado la excitacion de los menores 
á los excesos; 49% declarar que ante la salud pública. lo 
mismo que ante la moral, estos diversos modos de provo- 
cacion constituyen un delito que debe reprimirse legal- 
mente. 

Tambien habria lugar á indicar especialmente que la sa- 
lud pública exige la vigilancia médica de las jóvenes re- 
conocidas culpables del delito de provocacion, de lo que re- 
sultaría: 1ela obligacion de la visita periódica de estas jó- 
venes, v 22 la reclusion, en un asilo sanitario especial, de 
aquellas que resultaran afectadas de enfermedades vene- 
reas, y especialmente de sífilis. 

El sistema propuesto por la comision, descansaría en la 
ley que declarara delito la provocacion pública, confiando 
la represion á quien corresponda mientras que el sistema 
actual no tiene otra base que la arbitrariedad de la policía. 
La comision pide, en segundo lugar, que los principios- 
del derecho común presidan todas las medidades de repre- 
sion ó cohesión que se juzguen necesarias, no pudiendo, 
por ejemplo, la inscripcion de una jóven culpable del deli- 
to de provocación en la vía pública hacerse sino por fallo 
de tribunal después de un debate contradictorio. 

Por otra porte, la comision ha opinado unánimente que 
cuando una vez las cosas hubiesen entrado en la legali- 
dad estricta, la salud pública estaría interesada en que la 
penalidad de la inscrípcion continura sometiendo á la joven 
inscripta á vigilancia médica. Pero considerando insufi- 
cientes las medidas vigentes en la actualidad, la comision 
propone que todas las jóvenes inscriptas sean sometidas « 
una visita semanal de fecha fija, y además á una visita su- 
plementaria mensual por parte de un médico inspector, de 
fecha desconocida. Cada una de estas visitas sería comple- 
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ta, sobre todo con respecto al exámen delos órganos geni- 
tales y de la boca. Las medidas que se adopten en la ca- 
pital deberán emplearse también en provincias. 

- En un punto la comision no ha podido'ponerse de acuerdo, 
á saber, con respecto á la cuestion, si la provocacion en 
la vía pública por parte de las prostitutas inscritas y so- 
metidas á la vigilancia médica debe tolerarse ó no. La 
mayoría de la comision ha sido de parecer que la provo- 
cacion debe prohibirse en absoluto, mientras que la minoría 
cree que se ha de tolerar lo que no se puede impedir, es 
decir, la provocacion en la vía pública tal como actualmente 
está reglamentada, 

Referente á la hospitalizacion y el tratamiento de las 
sifilíticas, la comision propone las siguientes disposicio- 
nes: 

Il. El número de camas destinadas al tratamiento de 
las enfermedades venéreas, siendo enla actualidad noto- 
riamente insuficiente, será aumentado en la proporcion 
que resulte necesaria despues de una nvestigapiOR espe- 
cial. 

II. Este aumento del número de camas destinadas á 
los venéreos de ambos sexos, no se hará por la creacion 
de nuevas salas en los hospitales generales, sino por nuevos 
hospitales especiales que se a siempre fuera del 
recinto de la poblacion. 

III. Los medicamentos específicos del tratamiento de 
estas enfermedades, serán suministrados gratis en todos los 
hospitales, sean generales, sean especiales. 

IV. Un servicio de consultas gratuitas con entrega gra- 
tuita de los medicamentos, se establecerá como anexo del 
asilo sanitario especial, destinado al tratamiento de las 
prostitutas enfermas. 

V. En los hospitales especiales, la consulta se hará: 
19 para los enfermos que no reclamen su admision por 
intervencion de un médico de la oficina central: 22 para 
los enfermos que reclamen la admision por vía de los mé- 
dicos titulares. Los médicos de la oficina central delega- 
dos para estas funciones no podrán hacer dimision antes 
de cinco años de ejercicio, 
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VI. En cada ciudad ó al menos capital de provincia 
se creará un servicio especial para el tratamiento de las 
afecciones venéreas, debiendo los locales satisfacer todas 
las condiciones de la higiene. 

Con respecto á la reforma de la enseñanza de la espe- 
cialidad, la comision propone: 

12 Abrir libremente todos los servicios de venéreos ó 
venéreas á todo estudiante de medicina que tenga ya apro- 
badas dieciseis asignaturas; 

22 Exigir á todo aspirante al doctorado antes de admi- 
tir su tésis, un certificado de haber asistido tres meses á 
un servicio de enfermedades venéreas; 

32 Proveer por el medio exclusivo de las oposiciones, 
las plazas de médicos destinados al tratamiento de las ve- 
néreas de San Lázaro, haciéndose lo mismo para las demás 
plazas del establecimiento (alumnos internos y exter- 
nos); 

42 Reclutar por oposicion rigurosa, el personal médico 
encargado de la vigilancia de las prostitutas inscritas; 

5 Componer el servicio de San Lázaro sobre el plan 
de los servicios de la beneficencia pública, y utilizándolo 
para la temporada práctica impuesta á los estudiantes de 
medicina; 

62 Los tribunales de las diferentes oposiciones mencio-- 
nadas, podrían componerse de la siguiente manera: a) 
para el nombramiento de médicos jefes; un miembro de la 
Academia de Medicina, un representante de la facultad, 
(catedrático de número ó auxiliar) y tres médicos de los 
hospitales especiales, (San Luis, Lourcina, Mediodía y San 
Lázaro); b) para el nombramiento de los médicos, de los 
dispensarios y de los alumnos internos ó externos, cuatro 
médicos del dispensario presididos por un miembro de la 
Academia. ( 

La comision piensa que este conjunto de medidas ten- 
dría por resultado crear un verdadero movimiento-científi- 
co alrededor de la sífilis, movimiento saludable y fecundo 
que tendría porconsecuencia infalible diseminar y vulga- 
rizar el estudio de la enfermedad. 
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En cuanto á la profilaxia de la sífilis en el ejército y la 
marina, la comision propone: 

[.. Instituir en el ejércilo una série de conferencias que 
tendrían por objeto ilustrar á los soldados acerca de las 
afecciones venéreas en general, y los peligros de la sífilis 
en particular, sobre el beneficio que podrá esperarse de un 
tratamiento científico, sobre la necesidad de un tratamien- 
to prolongado, sobre los peligros de la prostitucion clan- 
destina y ejercida por las insumisas, las mozas de cerve- 
cerías y de tabernas, etc. Estas conferencias serian dadas 
por los médicos militares de cada cuerpo, cada año poco. 
tiempo después de la entrada en caja de los quintos; una 
conferencia parecida se daría á los reservistas al día si- 
guiente de su llegada al cuerpo. 

II. Provocar de parte del soldado recien infectado de 
sífilis una declaracion acerca de la mujer que le ha comu- 
nicado la enfermedad. í 

TI. Señalar los establecimientos que ocultan el verda- 
dero carácter de casas de prostitucion no vigiladas, bajo 
diferentes nombres, y prohibir á los soldados la frecuenta- 
cion de los mismos. 

IV. Descartar del programa profiláctico de la sífilis toda 
clase de castigo. 

V. Suprimir las visitas en común, y sustituirlas con ex- 
ploraciones privadas, individuales y discretas. 

VI. Instituir un servicio de policía especial, alrededor 
de los grandes campamentos, como Satory, etc. 

VII. Finalmente conceder a todo militar al salir mo- 
mentáneamente del hospital en que había entrado por afec- 
cion sifilítica, la facultad de seguir un tratamiento externo 
dirigido por el médico del cuerpo á que pertenezca du- 
rante todo el tiempo necesario para su curacion. 

En cuanto a la proteccion que debe concederse á las no- 
drizas contra los riesgos de contaminarse por la cria, la co- 
mision cree que sería equitativa conceder á las nodrizas 
contra sus crías, la misma garantía que las familias exigen 
de las nodrizas. Para este fin, el reglamento de las agen- 
cias de nodrizas podría completarse con un párrafo que 
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dijera:—«no se permite á nadie tomar una nodriza sin la 
presentacion de un certificado del médico, que garantice 
á la nodriza contra todo riesgo de afeccion contagiosa que 
pudiera transmitirle el niño que va á criar. 

El dictamen termina con las siguientes consideraciones: 
«O la comision se engaña en absoluto, ó del debate que no 
puede dejar de surgir en el seno de la Academia, sobre 
las grandes cuestiones que acaba de exponer resultará algo 
útil para la causa pública. Nunca se ha aprecido una 
Ocasion más solemne para afirmar la urgencia, la necesi- 
dad social, los defectos actuales de la profilaxia, de la sífi- 
lis. Si podemos hacer algo contra esta enfermedad, este 
es el momento de hacerlo; ahora ó jamás, es el momento 
de sacudir el polvo del calzado, de abandonar las viejas ru- 
tinas, y de acabar con los sistemas gastados, carcomidos, 
impotentes, para intentar un esfuerzo nuevo, conforme al 
espíritu moderno digno de la higiene y de la ciencia ac- 
tuales, esfuerzo que puede ser fecundo en resultados feli- 
Ce3.» 


MOVIMIENTO CIENTÍFICO 


Sobre el efecto de la ducha local escocesa—-1. (Groros- 
hko.—Tésis del doctorado. - Para resolver las cuestiones 
de cómo la ducha escocesa obra sobre el pulso y la respi- 
racion, y de qué alteraciones sufre la temperatura en el 
punto de aplicacion en el recto, la axila y el puño cerra- 
do, de la rapidez con que desaparecen los vestigios de la 
«ompresion y de cómo obra sobre la sensibilidad tactil y 
térmica de la piel, el autor ha hecho una serie de experl- 
mentos en el establecimiento hidroterápico del hospital clí- 
nico militar de San Petersburgo, cuyos resultados comu- 
nica en forma de cuadros sinópticos y curvas esfigmográfi- 
cas y de los que leduce las siguientes conclusiones: 1* 
la actividad cardiaca resulta más lenta provocando la con- 
traccion de los vasos un aumento de energía de las con- 
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tracciones del corazon con la consiguiente elevacion de la 
presion sanguínea; 2% le temperatura de la piel en el 
punto de la aplicacion de la ducha desciende mucho, obser- 
vándose un descenso mucho menos pronunciado en el puño 
y casi ninguno en el sobaco y enel recto; 32 el tiempo 
necesario para que desaparezcan los vestigios de la com- 
presion de la piel es mucho más corto en el punto de 
aplicacion dela ducha escocesa; 49 la sensibilidad tactil y 
térmica disminuye considerablemente por la accion de la 
ducha escocesa durante dos minutos. 


La clara de huevo como medio nutricio para el cultivo 
de los microbios—Tarjanov y Kolesnikov—Ruskaya Me- 
ditsma, 11 y Vrach, 17.—Dedicándose juntos al cultivo 
de los microbios los'autores han sometido á la experimen- 
tacion la clara de huevo de gallina para convertirla en ter- 
reno abonado. Para transformar la clara de huevo en al- 
buminato alcalino sometieron los huevos recién puestos 
enteros con la cáscara á la accion de una disolucion de 
potasa Ó sosa cáustica de 5 á 10 por 100 durante algunos 
dias y hasta dos semanas. A los cuatro dias encontraron 
la albúmina todavía líquida transparente y gelatinosa; en 
los dias siguientes se volvía sólida sin perder su transpa- 
rencia. De este modo era posible emplearla para los cul- 
tivos en tres grados distintos de consistencia, á saber: en 
estado líquido pudiendo sustituir el caldo, en estado siro- 
posoá modo de gelatina de 3 410 por 100 y finalmente en 
estado sólido á manera de agaragar el 1 por 100.  La.es- 
terilizacion á la temperatura de 105% C no alteraba nada 
lá albúmica. Los microbios que hasta ahora han logra- 
do cultivar de esta manera son los bacilos carbunculoso, 
tuberculoso, virgula de Kock, vírgula de Finkler-Prior, 
tífico de Lóffler-Schiitz, y sutil los micrococos prodigioso 
y encarnado y las sarcinas amarilla y anaranjada. La 
sencillez de la preparacion y la posibilidad de esterilizarla 
simplemente en el agua hirviendo, hacen de la albúmina 
de gallina alcalinizada, un material cómodo á las inves- 
tigaciones microbiológicas, | 
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La fotoxilina en la práctica quirúrgica—Ed. de Wahl. 
—St. Petersb. Med. Woch. del 28 de Mayo.—El Dr. Krusins- 
ki había recomendado como buen material de implanta- 
cion de preparaciones microscópicas la fotoxilina prepa- 
rada para fines fotográficos por C. Mann, de San Peters- 
burgo, y había hecho constar que acaso la nueva sustancia 
podría servir para fines terapéuticos, en virtud de su gran 
adhesividad. En vista de esta recomendacion, el Dr. E. 
de Wahl, catedratico de “clínica quirúrjica de Dorpat, ha 
hecho ensayos con la disolucion al 5 por 100 llamada espe- 
sa de fotoxilina en partes iguales de éter y alcohol, encon- 
trando que tiene sobre el colodion la ventaja de adherir- 
se más permanentemente en la piel sin alterarse por el 
lado ni por el contacto con otros líquidos, de ser absoluta- 
mente impermeable para éstos y de comprimir los tejidos 
uniformemente. La fotoxilina resulta, pues, utilísima, 19 
en las pequeñas operaciones que se practican en la poli- 
clínica y en las que se requiere prescindir de un vendaje 
antiséptico voluminoso, v. g. en la estirpacion de atero- 
mas y glándulas; 29 en las operaciones plásticas de la 
cara y en las operaciones en la vecindad de los órganos 
sexuales masculinos, v. g. las operaciones radicales de 
hernias hidroceles y castraciones, en las cuales el vendaje 
podría empaparse de orina, dificultando el curso aséptico 
del tratamiento. En vez del vendaje abultado, se aplica 
después de la hemostasia esmerada sobre la herida cer- 
rada mediante suturas y tafetán inglés, unu capa delgada 
de algodon empapado en fotoxilina que durante ocho ó diez 
dias resiste seguramente á toda humedad y por su com- 
presion uniforme hace superflua la introduccion de tubos 
de drenaje. En los niños en que es imposible evitar que 
el vendaje se moje, la capa de fotoxilina resulta ser una 
cubierta antiséptica segurísima, haciendo posible ampliar 
considerablemente las indicaciones para la Operacion ra- 
dical de las hernias en la edad infantil; 32 en las lapa- 
rotomias dispensando una capa de fotoxilina ó una cubierta 
delgada de algodon fotoxilinado de todo otro vendaje, ase- 
gura la herida abdominal de una manera excelente. 
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Efecto de los baños calientes secos en la sífilis—A. 
Stepanov.— Vrach núm. 22.—En un aparato especial, el 
Dr. Stepanov sometió á doce enfermos de sífilis inveterada, 
tratada inútilmente con el mercurio y el yodo, á un baño 
atmosférico y ála temperatura de 75 y hasta de 87'5%, des- 
pués de los cuales los enfermos se metieron en cama bien 
abrigados para seguir sudando media hora más, al cabo de 
la cual se enjugaban, vestian é iban á comer. Ninguno 
de los enfermos se quejó de debilidad después del baño, si 
bien había más apetito y sed; el sueño era mucho más pro- 
fundo, | 

De estas observaciones, Stepanov deduce que los baños 
de aire caliente tienen una importancia innegable para la 
eliminacion rápida del mercurio, pues aumentando la acti- 
vidad cardiaca y elevando la temperatura del cuerpo, pro- 
vocan un aumento de cambio material, y á consecuencia de 
esto un aumento de eliminacion de los productos del mis- 
mo retenidos en el organismo por una Causa ú otra. La 
salivacion disminuye ya considerablemente después de uno 
ó dos baños, cesando en muchos por completo á los seis ó 
siete baños. La cantidad de mercurio en la orina deter- 
minada, según el método de Witz, aumenta notablemente 
después de dos ó cuatro baños; después de algunos más 
empieza á disminuir y luego, finalmente, al cabo de 20 625 
baños, se reduce á cero. La intoxicacion mercurial agu- 
da cede al tratamiento por medio de los baños con suma 
rapidez, la crónica más levemente Después de este trata- 
miento, el mercurio obra más rápida y enérgicamente so- 
bre los fenómenos sifilíticos, que por lo demás desaparecen 
á veces sin el uso del! mercurio por el solo efecto de los 
baños. | 


Régimen alimenticio en la litiasis biliar—Dujardin- 
Beaumeiz—1* Union Medicale.—Suprímanse en la alimen- 
tacion todas las sustancias grasas y los hidratos de carbo- 
no feculentos y azúcares que pueden suministrar colestea- 
rina. Entre los feculentos proscríbanse sobre todo los gui- 
santes, que contienen un cuerpo graso análogo á la coles- 
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tearina. Evítese el uso exclusivo de las carnes, permitan- 
se los huevos con suma reserva; prefiérase un régimen 
mixto compuesto de carne y verduras. Todas las carnes 
son buenas, sólo que el enfermo debe prescindir de las par- 
tes grasas. Asimismo son permitidas todas las verduras 
hasta las patatas, pero deben evitarse los demás feculentos, 
Pan puede consumirse poco. Las frutas se recomiendan 
con excepcion de las muy azucaradas. La pastelería debe 
prohibirse. Para evacuar á menudo la vesícula biliar con- 
viene abreviar los intérvalos entre las comidas. En cuan- 
toá las bebidas hay que dividir el vino con agua de Vals 


o Vichy. El vientre debe tenerse libre y hacerse bastan- 
te ejercicio. 


La electricidad en obstetricia y sobre todo en los par- 
tos prematuros—Green—£L*Umon Médicale—El autor ¡ha 
empleado la electricidad en 220 partos. Su procedimiento 
consiste en la aplicacion de un eléctrodo en la region lum- 
bo sacral y de otro en la pared anterior del abdomen, 
procurando que la cabeza del feto no se halle en el trayecto 
de la corriente que es la farádica. Las ventajas de este 
proceder consistirían en la aceleracion de la dilatacion del 
cuello uterino y en la mitigacion de los dolores, á pesar de 
lo cual las contracciones uterinas resultarian más enérgi- 
cas y más eficaces abreviándose el periodo de expulsion; 
al mismo tiempo disminuirian el peligro del choque por 
hemorragias despues del parto y la postracion. En los 
casos de placenta previa la electricidad sería un medio de 
atacar las hemorragias y de acelerar el parto. En las par- 
turientes débiles y postradas permitiría ahorrar las fuerzas 
y hacer la convalecencia más rápida y más favorable. 
Walcher y Bayer atribuyen las mismas ventajas á las co- 
rrientes contínuas con el polo positivo en el cuello uterino 
y el negativo al nivel del fondo del útero, 


¿Cuál es el momento más oportuno para la adminis- 
tracion de los medicamentos?—Por el Dr. Barié.—Re- 
vué générale de Clinique et de Thérapeutique—Reproduci- 
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mos aquí las indicaciones dadas por el Dr. Barié, relati- 
vamente al momento en que conviene administrar los diver- 
sos medicamentos empleados. k 

12 Deben tomarse en ayunas: los medicamentos que pue- 
den trastornar la digestion, como el aceite de higado de ba- 
calao, los eméticos, los purgantes, á excepcion de los re- 
sinosos, y las sustancias que, debiendo ser absorbidas en 
gran cantidad, necesitan que el estómago esté vacío. (aguas 
de Evian y Contrexéville, las cuales obran más bien por 
la cantidad de líquido absorvido que por los principios mi- 
nerales que contienen). 

22 Inmediatamente antes de las comidas: los medica- 
mentos destinados á excitar el apetito (preparados de qui- 
na, genciana, cuasia, colombo, etc. ); las sustancias absor- 
bentes empleadas en las diversas formas de dispepsias (car- 
bon, magnesia, bicarbonato de sosa, creta preparada, sub- 
nitrato de bismuto, etc.); los estrícnicos, (gotas de Beau- 
mé, tintura de nuez vómica, etc.). Conviene añadir á esta 
lista los mercuriales que no menciona Barié. 

3 Durante las comidas: los medicamentos cuya absor- 
cion debe ser progresiva (agua mineral acidulada, aguas 
minerales alcalinas ó ferruginosas), los preparados yódi- 
cos, los fosfatos de cal y otros, los ferruginosos y las sales 
de manganeso. Haremos notar que los preparados yódi- 
cos deberían colocarse en el grupo anterior ó en el siguien- 
te, pues no es práctico administrarlos durante la comida, 
su sabor, por más que se disimule, no es agradable, y los 
enfermos procuran tomar la cucharada del medicamento lo 
más pronto posible; al principio óal fin de la comida es, 
pues, cuando deben prescribirse, y de este modo el estó- 
mago las tolera y la absorción es segura. | 

42 Al final de las comidas: los medicamentos eupépticos 
(pepsina, pancreatina), así como los alcohólicos tomados á 
pequeña dosis para estimular la secreción gástrica. 

52 En los intervalos de las comidas: los agentes medi- 
camentosos que pueden alterar el apetito ó perturbar la di- 
gestion (preparados arsenicales, trementina, pociones azu- 
caradas, sulfato de quinina). En cuanto á este último me- 
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dicamento si se prescribe como anti-periódico, es indis- 
pensable agotar toda su accion contra el acceso próximo, y 
para alcanzar este objeto se puede administrar en dos 
veces; la primera ocho horas y la segunda cuatro horas an- 
tes del acceso. 

62 Para tomar por la noche: los hipnóticos en general 
(preparados opiáceos, bromuros, cloral, paraldeida, urétano, 
metilal, etc.), los purgantes resinosos (podofilino, evonimi- 
na, áloes, píldoras purgantes), pues preparan durante la 
noche la secreción catarral del intestino que se espulsa al 
dia siguiente por la mañana por medio de un ligero pur- 
gante (sen ó aceite de recino).—(Moniteur Thérapeuti- 


que). 


Las albuminurias sin enfermedad de Bright y la en- 
termedad de Bright sin albuminuria—Dieulafoy recuerda 
que la presencia de la albúmina en la orina no basta para 
diagnosticar la enfermedad de Bright. Existen en efecto 
albuminurias sin nefritis y viceversa nefritis sin albumi- 
nuria. 

12 Las albuminurias sin nefritis son las de los indivi- 
duos que en estado de salud y de un modo permanente 
eliminan 15,20, 50 centígramos y hasta un gramo de albú- 
mina por la orina. Otros individuos sólo son albuminú- 
ricos temporalmente bajo la influencia de las comidas y del 
trabajo muscular. La albuminuria puede igualmente pro- 
ducirse á causa de una enfermedad aguda. Son albuminu- 
rias transitorias sin trastornos de la salud general y sin 
ningún fenómeno de los que se observan en las nefritis. 

22 La nefritis sin albuminuria—Se admite hoy dia que 
en ciertas nefritis la albúmina falta, no se presenta á tem- 
poradas. Es necesario, pues, descubrir la enfermedad de 
Bright por medio de signos secundarios (cefalalgia, tras - 
tornos visuales, sordera, anestesia del dedo, polakuria, pl- 
cor, trastornos dispépticos, disnea, ruido de galope, etc ). 
Estos fenómenos nunca faltan de un modo completo y son 
el camino del diagnóstico de igual manera que las dife- 
rentes manifestaciones de la uremia. 
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A estas pruebas clinicas hay que añadir otras sacadas 
de la experimentacion y de la anatomia patológica. Se hará 
la prueba experimental por el método de Feltz y Ritter 
modificado por Bouchard, es decir, por las inyecciones de 
orina en las venas de la oreja del conejo. Hay que in- 
yectar 50 gramos de orina normal para matar un animal 
de un kilógramo de peso, ó sean 100 gramos por término 
medio para matar un conejo de 2 kilógramos. En la en- 
fermedad de Bright por retencion en la sangre de los ma- 
teriales constituyentes de la orina hay que inyectar 100 
gr. y aun más por kilógramo de peso del animal, á fin de 
producir efectos tóxicos, porque siendo impermeable el fil- 
tro renal no deja escapar las sustancias excrementicias y 
la orina en este caso apenas es más tóxica que el agua 
destilada. 

El exámen anatómico de estos enfermos permite reco- 
nocer las lesiones de la nefritis arterio-esclerótica, El Sr. 
Dieulafoy ha comunicado un caso á la Sociedad médica de 
hospitales el año pasado. 

La couclusion de Dieulafoy es que no debe esperarse 
siempre que aparezca la albuminuria para formular el diag- 
nóstico, pues puede faltar este síntoma. La indicacion te- 
rapéutica no es por esto menos clara, y oportunamente 
aplicada permite exitar ó cuando menos aplazar largamen- 
te las manifestaciones urémicas, 


Tratamiento de la gota—Jaccoud— Union Médicale — 
Durante el acceso de gota, conviene envolver la articula- 
cion con algodon, usar algun linimento narcótico y dieta 
absoluta ó limitada, según que el ataque sea febril ó api- 
rético. El mejor alimento en todo caso es la leche,—Man- 
tener libertad de vientre sin purgantes. —Espectacion du- 
rante el ataque de gota ordinario; salicilato de sosa (3 
gramos al dia), ó vino de cólchico á la dosis de 4 á 6 
gramos en las veinticuatro horas cuando los dolores son 
excesivos Ó la duracion del acceso anormal.—En el inter- 
valo de los accesos, régimen mixto, prefiriendo el vegetal 
al animal; agua pura para bebidas ó vinos blancos ó rojos 
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muy ligeros y mezclados con agua. Si el tratamiento hi- 
giénico no basta para hacer desaparecer las manifestaciones 
gotosas, deberá hacerse tomar durante diez dias por mes, 
3 á4 vasos diarios con una mezcla en partes iguales de 
leche y agua de Vichy (manantial Célestins). En caso de 
insuficiencia de esta medicacion debe asociarse el benzoa- 
to de litina á la dosis de 0'60 centígramos hasta 1 gramo 
por dia—Vichy y Carlsbab conviene á los gotosos robustos 
sin lesion cardiaca; Ems y Royat álos que están en peores 
condiciones; Kissingen y Hamburgo se dirigen sobre todo 
contra los accesos articulares consecutivos á los ataques— 
En caso de presentarse litiasis deben los gotosos ser en 
viados á Contrexeville y á Evian. 


Operacion cesárea practicada por la paciente misma— 
Revue internationale des Sciences medicales—El Dr. Aisens- 
tatt, de San Petersburgo, fué llamado á practicar la autop- 
sia de una joven campesina que habia sucumbido en las si- 
guientes circunstancias. Habiendo quedado embarazada 
por sexta vez en ausencia del marido, esta mujer al empe- 
zar el parto se abrió el vientre y el útero, estando dérecha, 
sacó el feto, y como en este momento llegó una hija suya, 
subió sobre la estufa para acostarse según costumbre en 
los campesinos rusos. Al cabo de cierto tiempo, bajó y 
cayó exhausta por la pérdida de sangre. Murió por la no- 
che; la criatura, varon, pesaba seis libras, y tenía 55 cen- 
timetros de largo, vivió veinticuatro dias, En la autopsia 
se encontró en la linea blanca una herida de 12 centimetros 
de largo, de bordes limpios sin coágulos; la herida uterina 
tenía una longitud de 11 centímetros, y el orificio externo 
presentaba una dilatacion de cuatro traveces de dedo. 

El autor hace mencion de dos casos análogos. El pri- 
mero referido por Eun, era de una negra que se. había 
abierto el abdomen y el útero, y se curó. Enel segundo 
caso tratábase de una joven soltera de Viterbo (Italia), la 
cual teniendo que ocultar su embarazo, se abrió el vientre 
y la matriz con un cuchillo. Como no conseguía extraer 
el feto entero, le cortó la mano, y luego la cabeza, sacan- 
do finalmente el resto. Esta sanó también, 
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Del exantema producido por la antipirina—Catani— 
(Griornale tal. delle malatite veneree e della pelle) —El exan- 
tema producido por la antipirina presenta caracteres va- 
riables; invade casi siempre la cara; la planta de los piés, la 
palma de las manos y la mucosa del paladar son respeta- 
dos siempre: la erupcion es con frecuencia sarampionifor- 
me, algunas veces urticada, ó se presenta por placas se- 
mejantes á la roseola típica; el prurito no es constante, El 
exantema se produce sobre todo cuando la enfermedad es 
grave, pero no tiene ninguna significación ni causa ningu- 
na complicacion: puede desaparecer después que haya ce- 
sado la administracion de la antipirina y puede durar de 
ocho á diez dias. Se observa en general tres d cuatro ve- 


ces en cada cien enfermos. 


Antiséptico útil y barato— Sandoz— Revue imternationa—- 
le des Sciences medicales—Para los baños, las lociones, las 
curas de heridas, la desinfeccion de ropas, etc., el licor de 
van Swieten, es, sin duda, el mejor preparado, sea puro, 
sea diluido con agua. Puede prepararse fácilmente según 
la siguiente forma: tómese 1 g. de sublimado corrosivo, y 
1 g. de sal de cocina, y disuélvase en 1 litro de agua ordi- 
naria. Así se tiene un litro de licor de van Swieten que 
cuesta exactamente un céntimo. 


Año X.—1887 BUENOS AIRES Tomo X.—N' 10 


Anales Del Circulo Médico Aruentiar 


"POTUBRE DE 1887 








TREINTA MIL PESOS "/n 


para el edificio del Círculo Médico Argentino 


INICIATIVA DE LA COMISIÓN DE EDIYICACION 
RESULTADO DE SUS TRABAJOS 
SANCION DEL HONORABLE CONGRESO 
SUSCRICIÓON POPULAR—VARIOS DOCUMENTOS 





La Comision de Edificacion del Círculo Médico Argenti- 
no se presentó al H. Congreso en el mes de Mayo de 1886, 
solicitando la suma de treimta mil pesos moneda nacional 
para contribuir á la construccion del edificio que se pro- 
yecta para la Sociedad. 

La solicitud ha sido favorablemente despachada en am- 
bas Cámaras del Congreso, como podrá verse por la discu- 
sion que vá más abajo. 

El Senado despachó el asunto en Mayo del año ppdo, y 
la Cámara de Diputados lo hizo igualmente en la sesion del 
19 de Setiembre del corriente año. 

Hé aquí la solicitud de la Comision de Edificacion, los 
despachos de las Comisiones de peticiones y la discusion ha- 
bida al respecto. 


Buenos Aires, Mayo 18 de 1886. 


Al Honorable Congreso de la Nacion: 


El «Círculo Médico Argentino», Asociacion reconocida 
como persona jurídica por el P. E., tiene el honor de 


£ 
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presentarse al Honorable Congreso por intermedio de su 
comision especial, solicitando que, en mérito de las razo- 
-nes y fundamentos que pasa 4 esponer, se digne V. H. 
acordarle un subsidio para llevará la práctica el pensa- 
miento de construir en esta Capital, un edificio propio y 
adecuado á sus fines como institucion científica. 

Si se piensa en el presente y en el porvenir de la cien- 
cia nacional, se verá facilmente que el «Círculo Médico 
Argentino» es su más robusta columna, y que entraña las 
aspiraciones y tendencias del espíritu que domina en estos 
tiempos. Sus esfuerzos por asimilarse las conquistas ac- 
tuales, la preferente atencion consagrada al estudio de las 
enfermedades propias del país, su propaganda benéfica en 
favor del adelanto intelectual de la juventud, los consejos 
y prevenciones que proclama y divulga en el público, como 
medio de asegurar para él una vida higiénica y duradera, 
—y otros tantos conatos, coronados yá por el más feliz 
resultado, atestiguan elocuentemente que el rol de esta 
Asociacion es de trascendental importancia en los progre- 
sos reales de la República. 

Otras consideraciones asegurarán aun más á v. H. en su 
ilustrado juicio respecto del Círculo Médico. 

Ha fundado en su mismo local nueve consultorios gra- 
tutos, atendidos por especialistas, y á los cuales concurren 
diariamente las personas que no teniendo recursos, no 
les es posible, sin embargo, asistirse en los hospitales. 

Desde su fundacion hasta el año próximo pasado, el 
movimiento de estos Consultorios ha sido el siguiente. 


En 1881 1882 1883 1884 Total 


— e a Ha A A AKÁ A 


Enfermos 229 1168 3295 - 5510 112325 
Consultas 229 5199 13292 24953 43677 


Anexa á los Consultorios, funciona uva Oficina de Va- 
cuna; y una botica establecida en la casa de la Sociedad, 
provée tambien de medicamentos gratis á los enfermos 
pobres. 

La Biblioteca del Círculo Médico es, sin duda, la más 
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rica en libros de medicina que existe en el pais, y reune 
en sus colecciones, que abarcan un período de once años 
de labor, las más variadas é importantes obras que tratan 
de ella directamente ó de sus ramos y auxiliares. Los 
autores de todas las naciones están en ella representados; 
y los cuatro mil volúmenes encuadernados y los diez mal fo- 
lletos, que la forman, están en incesante movimiento en- 
tre los asociados. 

El periódico «Anales del Córculo Médico Argentino», que 
tiene un tiraje de ochocieutos ejemplares, es la publica- 
cion científica periódica que más circulacion ha alcanzado 
en esta parte de América; y el cange establecido con cien- 
to cincuenta revistas y periódicos europeos, de medicina, 
prueba ciertamente que es un órgano importante de publi- 
cidad. 

El Museo auátomo-patológico que posée la Sociedad, 
contribuye eficazmente al estudio de la ciencia. 

La Asociacion, convencida de la alta importancia que 
. tienen los concursos para fomentar y estimular el adelan- 
to intelectual, los ha instituido con resultado más que 
lisongero. El certámen celebrado en 1884, con la ayuda 
del Exmo. Señor Presidente de la República y del Exrmo. 
Señor Gobernador de la Provincia de Buenos Aires, fué 
un acontecimiento para la naciente ciencia argentina. 
Aquél esfuerzo saludable y estraordinario ha contribuido 
poderosamente á despertar el espíritu científico'entre no- 
sotros, y ha tenido feliz repercusion en Europa, en donde 
el éco de nuestros progresos es hoy saludado con entu- 
siasta aplauso. 

En medio de los adelantos que realiza el Círculo Méd:- 
co, ha llegado á imponerse como necesidad la considera- 
cion de establecer todas sus reparticiones en un local 
propio, en el cual pueda desenvolver su fecunda activi- 
dad en mayor escala, para responder á las exigencias de 
la ciencia que cultiva, 

Al efecto, en 1884 se dirijió á V. H. solicitando su con- 
curso para construir un edificio adecuado, y V. H. hacien- 


£ 


do justicia á su pedido le votó en el Presupuesto para 
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1885, una partida de diez mil pesos moneda nacional. En 
Enero de 1885: el P. E, con ocasion de las economías in- 
troducidas en los gastos de la Administracion, suprimió 
totalmente aquella partida. 

La suscricion iniciada con el fin de reunir fondos desti-- 
nados á aquel objeto, asciende ya á la suma de seis mil pe- 
sos moneda nacional, próximamente. 

La Comision del Círculo Médico Argentino, teniendo en 
cuenta todas estas circunstancias, y persuadida de que el 
concurso de V. H. es decisivo, y que precipitará eficaz- 
mente el pensamiento que motiva esta solicitud, hacién- 
dolo prontamente realizable, reitera su pedido y espera 
que V. H. se dienará acordarle la cantidad de treinta mil 
pesos moneda nacional para contribuir á la adquisicion de 
un local para la Sociedad. 

El Congreso de la República que dicta leyes sábias pa- 
ra perpetuar en los tiempos el poder inconmovible de 
su accion creadora, agregará una más, á no dudarlo, y 
ella será la que venga á beneficiar más directamente el 
edificio de la ciencia nacional, cuyos cimientos habrá 
echado el liberal espíritu de V. H. 

Es gracia, Honorable Señor. 


SAMUEL GACHE. 


A E, AMORETTI, 
Secretario. 


La anterior solicitud fué presentada al Honorable Se- 
nado, y pasada á estudio de la Comision de Peticiones 
del mismo. La Comision se espidió favorablemente y su 
dictámen fué tomado en consideracion en sesion del 29 
de Mayo de 1886. 

Hé aquí dicho dictámen, y el informe del señor reo, 
Tello: 


Honorable Senado: 
Vuestra Comision de Peticiones ha tontadloe en conside- 
racion la solicitud del Círculo Médico Argentino, pidien- 
do se le acuerde un subsidio para construir en la Capital, 


A 
> 
y 
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un edificio propio y adecuado á los fines de su institucion, 
y por las razones que dará el miembro informante, Os 
aconseja la sancion del siguiente: 


PROYECTO DE LEY: 


Art. 12 Autorízase al Poder Ejecutivo para subvencio- 
nar á la asociacion «Círculo Médico Argentino» con la su- 
ma de 30,000 pesos moneda nacional, para que pueda 
llevar á cabo la construccion, en la Capital, de un edificio 
adecuado ásus fines. 

Art. 2% Este gasto se hará de rentas generales y se im- 
putará ála presente Ley. | 

Art. 3% Comuníquese. 


Sala de Comisiones, Mayo 27 de 1886. 
Tello— Oliva. 


Sr. Presidente—Está en discusion en general. 

Sr. Tello—Pido la palabra. 

Este despacho es con motivo de que el «Círculo Médico 
Argentino» solicita un subsidio de treinta mil pesos para 
llevar á la práctica el pensamiento de construir un edifi- 
cio propio y adecuado á los fines de su institucion. 

La Comision á que pertenezco, en mayoría, por ausen- 
cia de uno de sus miembros, aplaude la idea y aconseja la 
subvención, porque este instituto debe merecer nuestra 
decidida proteccion, en atencion á los iS bene- 
ficios que presta al país. | 

No necesito esforzarme para demostrar las E que 
- de este instituto reporta el país, pues la sola enunciacion 
del fin que se propone, bastará para llevar el convenci- 
miento á la Honorable Cámara de su gran utilidad. 

Los fines de la Asociacion son: dar consultas y medica- 
mentos gratis á los pobres, instituir concursos anuales, 
establecer una biblioteca médica, fundar un museo y ga- 
binete y publicar un periódico científico de medicina. 
Estos son los principales fines. | 

Tiene once años de existencia, y está compuesto por 
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cerca de cuatrocientos sócios entre médicos y practicantes. 
Como se Ve, es numeroso. 

Durante este tiempo se ha sostenido con sus propios 
recursos, formados por las suscriciones mensuales con 
que contribuye cada uno de sus sócios. 

Su biblioteca, la más rica en libros de medicina que 
existe en el país, y que he tenido ocasion de ver, se com- 
pone de cuatro mil volúmenes encuadernados y de diez mil 
folletos. 

Durante el año 1885 ha facilitado á los sócios mil tres- 
cientos cincuenta y dos obras. 

El movimiento de los consultorios, en el mismo año, ha 
sido al rededor de veinte mil consultas. 

El despacho de recetas de su farmacia, ha sido, en 
todo el año, de diez mil novecientas sesenta y seis. 

Como no hay objeto en hacer un detalle completo de 
los variados é importantes beneficios de la asociacion, 
pasaré á otro órden de consideraciones. 

En 1884 el Congreso votó una partida de diez mil pe- 
sos para que construyera un edificio. El Poder Ejecu- 
tivo la suprimió con ocasion de las economías introduci- 
das. | 

Esto lo recuerdo únicamente para probar que, ante la 
Cámara, es fuera de discusion la importancia de la aso- 
ciacion, y no tengo que insistir mucho sobre ello. 

La diferencia hoy está en la cantidad solicitada, y la 
razon es clara: ni con treinta mil pesos se construye un 
edificio adecuado; pero el Círculo Médico tiene siete mil 
pesos, parte de ellos dados por el Gobierno de la Provin- 
cia de Buenos Aires, y el resto de las economías. de la 
sociedad. 

Para completar los gastos de la obra, levantará una sus- 
cricion especial, porque, segun informes qne tengo, el 
costo del edificio será de cincuenta mil pesos. 

Además, hay otra consideracion de importancia. El 
Instituto Pasteur Argentino es debido á la iniciativa del 
Círculo Médico, y está anexado ya á su local, sin perder 
por eso su independencia. 
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Con este motivo la asociacion puede llegar á ser verda- 
deramente Sud-Americana, y de una importancia extraor- 
dinaria. 

Si la Cámara necesita otros paar quizá pueda sumi- 
nistrárselos. 

No haciéndose uso de la palabra, se vota si se aprue- 
ba en general el proyecto, y resulta afirmativa, obte- 
niendo igual resultado en particular. 

Pasado el proyecto del Senado en revision á la Cámara 
de Diputados, fué destinado á estudio de la Comision de 
Peticiones y despachado de acuerdo con la primera san- 
cion. | 

En la sesion del 19 de Setiembre de 1887, dijo el Dipu- 


tado: 


Sr. Olmedo—Pido la palabra. 

Yo tambien tengo que empezar pidiendo disculpa á la 
Cámara, para llamar su atencion sobre un asunto que no 
constituye la órden del dia. Pero como él es de una im- 
portancia capital, y como creo que la Cámara haría mal 
en no tomarlo en consideracion durante el período ordina- 
rio de sus sesiones, me apresuro á hacer la mocion de 
que se trate con preferencia, pidiendo lo mismo que el se- 
ñor Diputado por Jujuy: es decir, que sea considerado con 
posterioridad al despacho de la Comision de Obras Pú- 
blicas que está á la órden del dia. 

Se trata de un proyecto de ley sancionado por el Hono- 
rable Senado, acordando una subvencion de 30,000 pesos 
al Círculo Médico Argentino, á objeto de que adquiera 6 
construya un local apropiado para la instalacion de esta 
sociedad y de sus oficinas anexas. 

El Círculo Médico Argentino es una institucion que me- 
rece toda la proteccion de los poderes públicos y de la 
opinion. | 

Su fundacion data de hace doce años, más Ó menos, y 
durante este tiempo ha organizado una especie de sucut- 
sal de la Facultad de Ciencias Médicas de la Capital, dic- 
tando cursos interesantes sobre especialidades, atendidos 
por médicos especialistas, pertenecientes á la sociedad, 
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cursos que son de sumo provecho para los estudiantes de 
esta ciencia. | 

Tiene instalados en su local, actualmente, ocho consul- 
torios gratuitos, donde no concurren menos de ciento se- 
senta á ciento ochenta pacientes, diariamente. 

En el mismo local hay una farmacia que suministra 
tambien gratis los medicamentos á todos los pobres, que 
son atendidos por los médicos del establecimiento, y por 
los miembros de la asociacion. 

Tiene tambien un museo anátomo-patológico, que, 
me parece, esel más completo que hay en la capital de 
la República, y que está destinado á prestar grandes servi: 
ciosá los que se dedican á las ciencias médicas. 

Hay allí, por fin, una biblioteca, que no posee menos 
de cuatro mil volúmenes; biblioteca especial de libros de 
medicina, que está no solamente al servicio de los socios 
del establecimiento y de los médicos y de los estudiantes» 
sinó de todos los habitantes de la capital, de todos los que 
quieran usarla. 

En La Plata esta Asociacion tiene otro consultorio mé: 
dico, para hacerse acreedor á la subvencion que el gobier- 
no de la Provincia de Buenos Aires le otorgara. 

Para realizar todos estos objetos en una mayor pro- 
porcion, y poder hacer así estensivos sus servicios á ma- 
yor número de personas, el Círculo Médico se propone 
adquirir un local apropiado ó construirlo por su cuenta, 
para tener allí todo el espacio requerido para las ofici- 
nas anexas que actualmente posee, y para poder darles ma- 
yor desenvolvimiento. 

Me parece que asociaciones de esta especie, que no 
sólo son productoras de un gremio, sinó que sirven de 
estímulo para el desenvolvimiento de ciencia tan intere- 
sante como la medicina, y son benefactoras á la humani- 
dad, merecen, como dije al empezar, toda la proteccion 
de los poderes públicos. 

Es en virtud de estas consideraciones, señor presidente, 
que yo me permitiría pedir á la honorable cámara el apo- 
yo necesario para que el despacho de la Comision de Pe- 
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ticiones aconsejando seacepte la sancion del proyecto del 
Senado que al asunto es relativo, sea tratado en el órden 
que he indicado, es decir, despues que se concluya la ór- 
den del dia. 

Sr. Araujo—Yo rogaría al Señor diputado que pidiera 
que se tratára inmediatamente, dado el informe que ha 
hecho. Porque, en efecto, ha hecho un verdadero informe, 
como probablemente la comision no lo haría mejor, y la 
cámara se encuentra en aptitud de tratar inmediatamente 
el asunto. E | 

Sr. Olmedo—Será para mi una deferencia... 

Sr. Castro [A.|—No puede haber inconveniente; son 
cosas útiles. 

Estas subvenciones deben darse. 

Sr. Presidente—Se votará. 


—Se vota si se trata inmediatamente el asunto á que 
se ha referido el señor diputado por Córdoba, y resulta 
afirmativa. 


Sr. Castro (4.)—Vota en contra mi honorable có- 
legal! 

Sr. Goyena—No consulto la opinion del señor diputado, 
ni la consultaré jamás para votar. 

Sr. Presidente—Me permitirá el señor diputado por Cór- 
doba que le observe que nose usa la palabra sin pedirla 
al presidente. 

Sr. Castro (A.)—Muy bien. 

Será porque soy nuevo; nosabia esas cosas. 

Á la Honorable Cámara de Diputados. 


La Comision de Peticiones ha tomado en consideracion 
el proyecto venido en revision del Honorable Senado, 
acordando una subvención de pesos 30,000 al Círculo Mé- 
dico Argentino, para la adquisicion de un local propio á 
sus fines, y por las razones que espondrá el miembro in- 
formante, tiene el honor de aconsejaros su sancion. 


Sala de la Comision, Setiembre 13 de 1887. 


C. Villagra—M. Bruchmann—Juan José 
Araujo. 
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PROYECTO DE LEY 
El Senado y Cámara de Diputados, etc. 


Art. 192 Autorízase al Poder Ejecutivo para subvencio- 
nar á la asociacion Círculo Médico Argentino con la suma 
de treintamil pesos moneda nacional, para que pueda lle- 
var á cabo la construccion, en la capital, de un edificio ade- 
cuado á susfines, 

Art. 29. Este gasto se hará de rentas generales y seim- 
putará á la presente ley. 

Art. 32. Comuníquese, etc. 


Dado en la sala de sesiones del Sénado Argentino, en Buenos Aires, 
á veintinueve de Mayo de 1886. 


Francisco B. MADERO. 
Bb. Ocampo. 


Secretario, 
Sr. Presidente—Está en discusion en general. 
Sr. Araujo—La comision no tiene nada que agregar, 
despues del informe del señor diputado. 
—$Se vota si se aprueba en general el proyecto en 
discusion, y resultó afirmativa. 


—En particular, es aprobado tambien sin observa- 
cion. 


La promulgacion de la ley fué comunicada al Círculo 
Médico por la siguiente nota: 


Buenos Aires, Setiembre 26 de 1887. 
Ministerio de Justicia, Culto é Instruccion Pública. 
Al señor Presidente del Córculo Médico Argentino. 

Tengo el agrado de enviar á vd. copia legalizada de la 
ley núm. 2020 promulgada en esta fecha, autorizando al 
P. E. para subvencionar á esa Asociacion con la suma de 
treinta mail nacionales, con destino á la construccion del 
edificio que la misma proyecta en esta capital, apropiado 
á sus fines. 

Saludo al señor Presidente con mi distinguida consi- 


deracion. 
José A. Ojeda. 
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El Senado y Cámara de Diputados de la Nacion Argenti- 
na, reunidos en Congreso, etc., sancionan con fuerza 
de— 

LEY 
Art. 1% Autorízase al Poder Ejecutivo para subvencio- 
nar á la Asociacion «Círculo Médico Argentino» con la su- 

ma de treinta mil pesos mn., para que pueda llevar á 

cabo la construccion, en la Capital, de un edificio adecua- 

do ásus fines. 

Art. 2% Este gasto se hará de rentas generales y y se 
imputará á la presente ley. 

Art. 3? Comuníquese al P. E. 


Dado en la sala de sesiones del Congreso Argentino, en Buenos 
Aires á diez y nueve¿de Setiembre de mil ochocientos ochenta y 
siete, 


A. C. CAMBACERES. ESTANISLAO S. ZEBALLOS. 
Adolfo Labougle. Juan Ovando. 
Secretario del Senado. Secretario de la O. de DD. 


Registrado bajo el núm. 2020. 


Departamento de Instruccion Pública. Le 
Setiembre 26 de 1887, 
Téngase porley de la Nacion, comuníquese, publíque” 


se éinsértese en el R. N. 
JUAREZ CELMAN., 
FILEMON PossE. 
Es cópia— 
Juan Igarzabal. 
G. de S 


La Comision Directiva al tener conocimiento del resul- 
tado de los trabajos emprendidos por la Comision de Edi- 
ficacion resolvió por unanimidad de votos pasar á esta la 
siguiente nota: 

Buenos Aires, Setiembre 26 de 1887. 
Circulo Médico Argentino. 
Núm. 952. 


Señor Dr. D. Samuel ES E de te Comision de 
Edificacion. 


La Comision Directival en su última sesion ha resuelto 
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que se dé un voto de gracias á la comision que vd. presi- 
de, por los activos trabajos hechos en el Congreso para el 
despacho de la subvención á este Centro, trabajos que han 
sido coronados por un éxito completo. 

En nombre del Círculo Médico felicito á esa COME 
por la actividad y acierto con que desempeña su mi- 
sion. 

Saludo á vd. con mi distinguida consideracion. 


ANTONIO C. GANDOLFO. 
F. Alvarez Escalada. 


Secretario. 


Suscricion levantada por la «Comision de Edificacion 
del Círculo Médico Argentino.» 


Acordado por el Gobierno de la Na- 

cion [Ley de 26 de Setiembre de | 

A A $ 30000 
Acordado por el Gobierno de la Pro- 

vincia de Buenos Aires, (Ley de 31 

de Octubre de 1884)............ 4000 
Recolectado por los Sres. Samuel GFache 

y Alejandro E. Amoretts. 

Samuel ¡Gachar. dl as E 100 
Carlos *MadaFlaga.. 0... A 100 : 
BartolomésNOYarO. INUUO. o 100 


Añtitonib3H.-LIesDO 0. a oir 100 
Ruderrera Vegasio ora ar Je EN . 100 
Bedrosk Hobart: al. oleo 100 
LT PILOVANO. surte iso o li. ich 100 
DOUUNSON DA rO aan ao... Unas 100 
Frantist0-A dama is arena ass 50 
Mauricio Gonzalez Catan........... 50 
Nicasio Etchepareborda........ ... 30 
N. N e ..o..o. sono. .o o... .oooooooooas»s» 200 
EmilNO7A OD... Pra | 20 


Idem idem, donación de 50 ejempla- 
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res de su trabajo premiado en el 
concurso Rawson, para ser vendi- 


dosal precio de dos pesos moneda 
VAGONES AA Pa 


Recolectado por el señor Samuel Gache 
A iran + seo 
Maria Gache de Lur0.............. 
a ida e a do e 
AUR USO N Scan o 
José Luro 


.. 0.0. 000000000500.0.0000000650080 


Recolectado por los señores Victor M. 
Sangumetti y Gregorio Hunt. 


Miguel Juarez Celman 
Julio A. Roca 


6... 00 P25<£2090000..0o0.téx. . 
9.000: . . . .B0 0 0 00s00%0. 
bo. .... ......0n0.0. 00000 


IAEA PND OO 


ONO ALI q. econo camon[o.s 
Guliésmo Udaondo... serna con 
AC 
MATANDO NA COSA ido as oa e 
aa A APO 
Mariano Unzué.. 

CO AD A AA 
Juan y José Drysdale y Ca: UNÍA Y 
UR MIDACOTES ice dao noo 
PEA CISCO BOSCO. 0. oe no 
Manuel Quintana.........o....o.... 
IES AL AR 
A AA 
Dira CONAM an pl ada 
CADA EA ds A 
ATA AA RO AL A PI 
Mercedes deOromí......... Eos 
Recolectado por los señores Ramon 


Erizaga, Francisco Otaño-y Ale- 
jandro E. Amorelti. 


Mateo DUTañona... IA E 


100 


50 
50 
20 


20 


100 
50 
40 
20 
30 
50 

100 

100 

100 

100 

100 
50 


100 


100 
50 


30 
100 
100 

20 

20 


EJ 


401 


1370 


160 


1400 
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Laura B. de Pacheco... vi imcs's- 
Joá0 Adriáo ChavesS...cmmooon.... 
Juan Maria Bosch... «vvpiiorumao? 
Cárlos Zuberbúhler........ ...... 
C. Zuberbúhler y Ca.onvocao rm... 
Antonio Devoto y Hn0............ 
PTADOISCO  UhAS aun pao a a 
Samuel B. Hale y Ca............. 
Eduardo Cs ad: 220. 


Tarjetas de suscricion 


Distribuidas por el señor Victor 
M. Sanguinetti 


A cargo de la señorita Mercedes 
Jacobé....Ul.. PES PU o ad 
» > » Teresa Soriano. 


Distribuida por el señor Gregorio 
Hunt 


A cargo de la señora Maria M. de 


Distribuida por el señor Antomo C. 
Gandolfo 


A cargo de la señorita Maria Lidia 
JT is A PU E 


Distribuidas por el señor Alejandro 
E. Amoretti 


A cargo de la señorita Emilia de las 
Mireras Er cd 
»  » de las señoritas Emilia, Encar- 
nacion y Mercedes de las Car- 
a E PO A ' 
»  » de la señorita Catalina Lara... 


30 
100 


50 
99 


655 


130 
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».o> » señora Eloisa G. de Seri- 


> >» dela señorita Florinda Tiscornia 

> >»  » señoritas Maria y Sara 
Amorettl ... 1... 

» »  » Julia, ca y mila 
EAT dr eto ss 

»  » dela señora Irene C. de Sagas- 


» » del señor Juan A. Lértora.. 


Distribuidas por el señor Ramon ÑN. 


Erzaga 
A cargo de la señorita Manuela Mo- 
A E E PA 
> » » » > » 


Daistribuidas por el señor Samuel Gache 


A cargo de la señora Valentina P. 
de Redruello.. : 

A cargo de la señora TADOS S. et 
A 





A cargo del señor Ovidio Rebaudi y 


a IE IE 
»  » del señor José Z. Caminos..... 
DADA » Rómulo Marcenaro.. 
SAS » Federico Zavaleta.,. 


Donado por los Señores: 


Silverio Dominguez....o ooo. ....... 
TAN IT osa o o... «eso 
Víctor M. Sanguinetti........... ; 
lgnacio Allende... ... 

AA A A 
Alejaudro E. Amoretti.... ...... .. 
Justiniano Ledesma... ..o.o.o....... 
Adalberto Ramaugé..........o....- 


20 
24 


9 


40 


SU 
30 


30 


20 


22 
10 
11 

9 
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22 
10 
11 
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ATberto “Laciana be IDO 
Pedro Gachatao, eN OS "20 319% 
Producto de las cuotas de socios pro- 

tectores correspondientes á los 

meses de Mayo, Junio y Julio 

de 1886... Ace 47 50 47 50 
Producido del Benéficio Haro ho el 

señor German Mac'Kay en el 

Jardin Wlorida el 27 de Febre- 

LO de AO o a UR 150 67 150 67 
Intereses del capital depositado en el 

Banco de la Provincia, hasta el 

30 de Setiembre de 1887....... 538 93 538 93 


$ m/,. 39249 60 
Buenos Aires, 7 de Octubre 1887. 
SAMUEL GACHE. 


A. E. AMORETTIL, 
Secretario. 


o 


ANTROPOLOGIA CRIMINAL 


RELACIONES CON LA MEDICINA LEGAL 


La aplicacion de los conocimientos antropológicos á los 
estudios de la criminalidad, ha avanzado tanto en los úl- 
timos años, que ya permite á sus resultados formar cuerpo 
aparte y llevar vida independiente hasta constituir la en- 
tidad que actualmente se conoce con el nombre de Anm- 
tropología criminal. 

Esta rama de las ciencias que tiene por, ont de par- 
tida la apreciacion trascendental de las intimidades del 
organismo, y por objetivo, deslindar lo que es propio de sa- 
nas facultades al servicio de organizaciones normales, y 
lo que de ellas se aleja obedeciendo á causas físicas ú 
psíquicas para producir el crímen, está destinada á con- 


DEL CIRCULO MEDICO ARGENTINO 405 


mover muchos puntos importantes de la legislacion pe- 
nal, y asentar á la misma sobre una base nueva, fundada 
en una doctrina racional y científica, en armonia con los 
progresos del tiempo y las aspiraciones del espíritu del 
siglo que se imponen con todo el valor de la nece- 
sidad. 

Son estas las conquistas que los años van haciendo pau- 
latinamente, mediante el esfuerzo persistente de hom- 
bres cuya superioridad intelectual responde á la magnitud 
de la reforma emprendida, pues de reforma se trata, y 
ella dará por resultado la desaparicion de una teoría que 
la ciencia moderna considera perniciosa é injusta. 

De estos adelantos de la filosofia contemporánea surge 
una escuela que tiene por adeptos á Lombroso, Benedickt, 
Ferri, Maleschoost y otros; y desde luego proyecta su luz 
vivísima sobre el derecho criminal que cederá forzosa- 
mente ante el empuje de las nuevas ideas. 

Castigar al autor de un crímen es cosa que estamos 
acostumbrados á ver, y Que la crónica judicial se encar- 
ga de revelar diariamente. Bajo el punto de vista social 
esto es natural y lójico; pero deja de serlo sila cuestion de 
la responsabilidad seexamina de acuerdo con los princi- 
pios científicos que hoy se proclaman, y que más tarde 
dominarán por completo este y otros tópicos de la legis- 
lacion. 

Existen muchos padecimientos que, teniendo lesion 
material ó nó, son frecuentemente orígen de una accion 
que la ley considera punible y que, sin embargo, ante la 
ciencia es la espresion fiel de un estado orgánico habitual, 
—de un estado normal en medio de la tiranía impuesta 
por el desequilibrio en que vejeta la organizacion viciada 
desde su principio. 

El caso de un individuo que en plena armonía acomete 
á mano armadaá otro ú otros y les dámuerte, ó que enve- 
nena á sus semejantes, Ó incendia una casa, representa 
una de tantas modalidades anómalas que seguramente el 
juez no sabría distinguir ni apreciar. Bastaríale la decla- 
racion de los testigos que asegurasen haber encontrado a 
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fulano con el cuchillo en la mano, en presencia de la víc- 
tima, para arrojarlo en una penitenciaria y castigarlo por 
una accion de la queno es ciertamente responsable. | 

El rol del juez no es sólo investigar los hechos relativos 
al crímen para deducir la responsabilidad ó no en que ha 
incurrido el autor de este, á fin de aplicar tal ó cual casti- 
go, sinó inquirir causas, buscar antecedentes, seguir la 
filiacion del crímen y la de su perpetrador, examinar los 
caractéres psicológicos, anatómicos, patológicos y sociales 
del individuo sometido á la accion de la justicia, para 
sacar de todo esto el convencimiento de que se trata de un 
acto hijo de la maldad consciente, ó provocado por los se- 
cretos de un organismo defectuoso, enfermo, ó alimentado 
bajo la influencia de una ley ineludible como la he- 
rencia. 

Los diferentes grados de responsabilidad deben ser 
previstos por el legislador, sin olvidar, -por cierto, los ca- 
ractéres psicológicos, físicos y demás que hemos indicado, 
pues, en todos ellos están comprendidas las diversas cir- 
cunstancias ó modos de ser de los criminales, ya sea que 
el acto imputado se refiera ó sea consecuencia de tras- 
tornos cerebrales puros, de modificaciones sufridas por 
el sistema nervioso, de deformaciones craneanas, de la 
accion del medio en que se vive, ó de la herencia que es 
siempre poderosa. 

Esto por si solo bastaría muchas veces para esplicar el 
porqué de una mala determinacion, y tambien para evi- 
tar á la justicia la aplicacion de una pena que por lo me- 
nos podria tacharse de apresurada. 

Pero acontece que la vindicta pública exije un escar- 
miento, una nueva víctima, y en pos del primer crímen 
viene otro, deliberado, frio, en nombre de una exigencia 
social, y entonces cubierto con el ropaje que la ley ha 
creado para estos casos. El criterio del juez es muchas 
veces influenciado por las circunstancias, y no puede des- 
pojarse de los sentimientos é impresiones que en él causan 
los hechos sobre los cuales debe fallar. 

Concretemos, entretanto, nuestro pensamiento,—y vea- 
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mos cuáles son los caractéres que distinguen el tapo cram:- 
nal, y que hacen de él una entidad especial, dotada de ras- 
gos que le son propios. 

Determinar los puntos ó elementos que son del crimi- 
nal, separarlos de los que corresponden al hombre normal, 
he ahí una cuestion que ha preocupado á los sábios y pro- 
vocado discusiones en los congresos científicos. 

Desde luego se dácomo verdad reconocida que, en ge- 
neral, el criminal es grande y pesado; su musculatura no 
tiene mucho vigor, «y por su talla y su peso medio so- 
brepasa la media de las personas honradas, y esta supe- 
rioridad es más marcada en el asesino que en el la- 
dron.» 

Para algunos antropologistas esta cuestion debe recibir 
aun confirmacion mediante nuevos estudios; pero sobre lo 
que no hay dudas es respecto de la longitud de los brazos 
en los criminales, que los aproximaría á los cuadruma- 
nos, como tambien sobre la exajerada proporcion de los 
ambidextras. 

Observaciones numerosas han demostrado que son ellos 
tres veces más numerosos entre los criminales, y cuatro 
veces entre las criminales que entre las personas ho- 
nestas. 

Tarde, en una obra sobre criminalidad, se declara par- 
tidario de la inferioridad de la capacidad craneana del 
criminal, con relacion á la de las gentes normales, y de 
acuerdo con Ferri, Lombroso, Benedickt quienes en este. 
punto están en disidencia con Bordier. La conformacion 
del cráneo y del cerebro en el criminal tiene mucha analo- 
jía con la de los salvajes, si bien su capacidad es mayor 
que la de estos. 

Se ha sentado la conclusion de que la cabeza de los 
asesinos es más fuerte que la de losladrones, y se esplica 
esto diciendo que la braquicefalia domina entre los pri- 
meros, y la dolicocefalia entre los segundos, y que la for- 
ma redonda de la cabeza es mas ventajosa que la forma 
alargada, bajo el aspecto del volúmen. 

Hay que recordar tambien que los malhechores tienen 
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la frente fugitiva, estrecha y plegada, las arcadas superci- 
liares salientes, las cavidades oculares muy grandes, como 
las de las aves de rapiña, los maxilares prominentes y 
muy fuertes, las orejas separadas y anchas, en ansa. 

A estos últimos caractéres en que se particulariza Tar- 
de, debe agregarse la fosita media que Lombroso ha des- 
cubierto en el occipital, en lugar dela cresta, y que ha com- 
probado 36 veces por 100 en ladrones (28 hombres y 8 
mugeres), 13 por 100 en asesinos, 24 por 100 en asesinas, 
75 por 100en envenenadoras y 40 por 100 en prostitutas. 

La forma de nariz no parece dar ningun signo espe- 
cial álafisonomía, aunque algunos creen encontrar algo 
distintivo en ella. No sucede otro tanto con la mirada; en 
el asesino es fija, tierna, fria, mientras que en el ladron es 
móvil, errante. Ambos, sin embargo, tienen algo de co- 
mun: padecen de tic nervioso. 

El cerebro ha sido objeto de observaciones muy prolijas 
y repetidas. 

Benedickt, Flechs y otros, han contraido especialmente 
' su atencion al estudio de este órgano, y han encontrado 
disposicion anormal de las circunvoluciones, anomalias 
del cerebelo y de los vasos que riegan el encéfalo. 

Guiteau, el asesino de Garfield, Presidente de los Esta- 
dos-Unidos, presenta una prueba evidente de estas altera- 
ciones. 

En él, segun Mendel, la cisura central estaba dividida 
por un pequeño punto de la de Silvio, lo mismo quela oc- 
cipital transversa y la inter-parietal. Además se encontró 
atrofiada la rejion parietal del hemisferio derecho, y el 
lóbulo para-central muy pequeño; la ínsula de Reil ofre- 
cia siete zurcosá la izquierda y cinco á la derecha, cinco 
vueltas á la primera y seis á la segunda. Se comprobaron 
tambien otras anomalias. 

Otto refiere el caso de un ladron que habia herido á su 
madre, y cuyo cerebro pesaba 818 gramos, y el cerebelo 
20 gramos, más pequeño y más aplastado á la izquierda que 
á la derecha, con pocos zurcos superficiales que se desar- 
rollaban en la direccion de la línea sagital. 
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Entre otras anomalias se cita la ausencia de la arteria 
comunicante posterior izquierda, y la atrofia de la arteria 
de un cuerpo calloso izquierdo, reemplazada en la parte 
anterior por la comunicante anterior. 

Otro observador ha hallado la vertebral derecha atro- 
fiada, y sustituida por una rama anormal de la carótida 
izquierda. 

El peso medio del cerebro no presenta diferencias apre- 
ciables con el de la generalidad. 

Las autopsias han permitido encontrar alteraciones 
cerebrales muy bien marcadas en los criminales; y 
Lombroso pretende deducir que la desviacion del tipo 
criminal del normal, representa las formas propias á los 
animales imferiores ó áú las embrionarias. 

Sus aptitudes intelectuales no los colocan ni al nivel 
general. 

Cada uno de ellos tiene sus procederes; son incapaces 
de inventar, pero son imitadores á un alto grado, se dice, — 
y aun cuando su inteligencia sea frecuentemente rudi- 
mentaria, hay que reconocerles habilidad y astucia, con- 
diciones que la costumbre perfecciona hasta llevarlas á 
la más completa maestría. 

Se ha notado que el criminal padece lesiones cardio- 
vasculares. Su voz es á menudo de tenor ó de soprano; 
su sensibilidad es escasa; sufre enfermedades visuales 
como el estrabismo y el daltonismo, acompañados Casi 
siempre de córea y epilepsia; con gran dificultad aparece 
la rojez en sus mejillas. 

Estos son los caractéres más generales; veamos ahora 
los que distinguen los sexos. 

No solamente, dice Lombroso, en las mujeres hay au- 
sencia completa de subscafocefália, ó easi completa de 
oxicefália, de huesos Tucas, de asimetría de la cara, de 
“huesos wormianos del pterion, sinó tambien una propor- 
cion inferior, más de la mitad, con relacion á los crimi- 
nales varones, de asimetrías y de los senos frontales, de 
maxilares voluminosos, de suturas soldadas, y de meto- 
pismo, y una proporcion de seis á cuatro veces inferior 
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de la salida del ángulo orbitario del frontal, frentes ps 
tivas y la foseta occipital media. 

Si se compara, agrega, las criminales con las mu- 
jeres normales, se ve que las criminales se aproximan 
mucho más á los hombres normales ó criminales que las 
mujeres, sobre todo en las arcadas superciliares, las sol- 
daduras de las suturas, los maxilares, las anomalías del 
agujero occipital, mientras que, por el contrario, el afemi- 
namiento no se encuentra en los criminales hombres sinó 
en una proporcion inferior á la normal. Los criminales son 
iguales Ó casi iguales á las mujeres normales en cuanto 
á las apófisis zigomáticas, á la salida de la línea crotafí- 
tica, á la fosita accipital media. 

La organizacion imperfecta de los criminales es un he- 
cho fuera de duda: autoridades eminentes consagran 
este principio basado en estudios prácticos y comparati- 
vos de valor positivo, que nadie podrá desconocer, en 
verdad. 

Benedickt, citado por Biúchner, ha examinado los cere- 
bros de un buen número de grandes criminales y siem- 
pre ha encontrado su conformación defectuosa. 

En opinion de Marro, notable antropólogo y alienista 
italiano, el criminal es física y moralmente diferente del 
hombre honesto. 

Con todos los elementos distintivos, y con los resulta- 
dos de investigaciones escrupulosas ha llegado á crearse 
la ciencia de la Antropología criminal. 

Su utilidad es inmensa, y su porvenir imposible de 
calcular. 

Las legislaciones actuales se servirán de ella, y la socie- 
dad habrá hecho así saludables conquistas. 

El Derecho penal incorporará los principios de esta 
ciencia nueva á sus doctrinas fundamentales, y entonces no 
se castigará el delito sin antes examinar el delincuente: 
en un carácter cualquiera, en una anomalía oculta á los 
demás, se encontrará la causa, la razon del hecho impu- 
tado. 


Se ve, pues, que la reforma nacida de la escuela antro- 
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pologista italiana, está llamada á difundirse y empieza á 
serlo hoy por todo el mundo civilizado. Entre nosotros 
se han hecho algunos ensayos tendentes 4 vulgarizar es- 
tas doctrinas, y es consolador el entusiasmo con que mu- 
chos las aceptan. 

Los principios fundamentales de dicha escuela, de que 
nos ocupamos en nuestra tésis de Doctorado en 1886, 
han servido tambien en gran parte al Dr. Osvaldo Mag- 
nasco para su disertación inaugural presentada en Mayo 
del corriente año á la facultad de derecho y ciencias 
sociales, si bien este no acepta las conclusiones de aquella 
y las refuta de acuerdo con sus ideas. 

El Dr. Magnasco, en siete capítulos de su trabajo Ss- 
tema del Derecho Penal actual, ha trazado los caractéres 
más importantes de la legislacion criminal, y criticado 
la escuela antropologista que, con sus esfuerzos y su pré- 
dica, llena una necesidad en los tiempos actuales. 

El Dr. Magnasco dice que es «imposible afirmar hoy 
categóricamente que existe una causa de delito en el 
individuo que presente tal ó cual conformacion ; es absur- 
do basar la etiología de la infraccion en general sobre 
los caractéres de la antropología de actualidad, » aunque 
en otra parte el autor reconoce que quien hayu tratado 
de darse cuenta de la bondad de la parte sustancial de 
la teoría antropológica, habrá entrevisto un núcleo de ver- 
dad segura, consistente, indiscutible. 

El núcleo de verdad existe, y á su derredor se encuen- 
tran como atraidas por la influencia de hechos demostra- 
dos, todos los elementos constitutivos de un concepto ra- 
cional, de una ciencia de observacion, en evolucion si se 
quiere, pero con principios que no alterarán jamás su 
índole ni sus tendencias. 

Estudiando la pasion y la locura, el Dr. Magnasco 
asigna á ambas el interesante rol que tienen en efecto 
en la patojénia del crímen, y sienta la conclusion de 
que «es de creerse que pasion y locura tienen una 
« analogía positiva, y que aquella no es sinó una varie- 
« dad especialísima del género. » 
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Recordando que la pasion es comparable á un instante 
de locura, se reconocen los puntos de contacto que hay 
entre las dos modalidades, pero no es sinó con reservas 
que conviene aceptar las deducciones del distinguido diser- 
tante. | 

Conociendo el mecanismo del influjo de los movimien- 
tos pasionales sobre el espíritu, fácilmente se comprende 
cuán intensas serán las reacciones que ellos determinan, 
y Cuán violentos los actos que de allí dimanan hasta en- 
ceguecer por completo la razon y producir el crímen. 

El Dr. Magnasco resume sus ideas al respecto, dicien- 
do: « La pasion del amor, del juego, la cólera, la ven- 
« ganza premeditada ó rápida, los celos, etc., constitu- 
« yen un estado de exaltacion Ó de depresion nerviosa 
< más Óó menos perceptible é intensa, perfectamente 
< equiparable á ese máximum de esinacion que forma 
la locura declarada. » 

Y luego, tratando de las relaciones del estado apa- 
sionado con el crímen, se espresa así : 

« En suma, la pasion como elemento referido á la 
etiología del delito debe ser considerada como una de 
< las modalidades del * desórden intelectual, afectivo y 
« activo que constituye el género locura; por consiguien- 
« te, la imputabilidad existirá algunas veces, no la habrá 
« absolutamente en otras Ó sólo habrá una responsabi- 
« lidad restringida. » 

Con relacion 4 las pasiones y á sus trastornos, deciá- 
mos en nuestra tésis inaugural, sirviéndonos de las pala- 
bras de un pensador : 

<« Es de este género de locura caracterizada por la 
« insensibilidad moral en presencia de la perversidad, 
< que están afectados los individuos que cometen grandes 
« Crímenes á sangre fría, y veremos que estos desgracia- 
« dos estan enteramente privados del sentido moral. » 

En nuestro concepto, la psicología demuestra que bajo 
el estado apasionado pueden cometerse acciones repug- 
nantes, acciones que entran exactamente en los dominios 
de la verdadera enagenacion. 


A 
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Pasion, en el sentido de que nos ocupamos, significa 
enceguecimiento, supresion de la razon, y en este punto no 
estamos por completo de acuerdo con la definicion que dá 
el Dr. Magnasco. | 

Entrando á estudiar la reforma del preso, el autor 
enumera la série de medios que podrían emplearse con 
tal objeto, y declara: « que todo ello constituye un siste- 
« ma de puras probabilidades, inseguro, sin influencia 
« cierta, sin accion positiva determinable á priori, un 
« sistema, en fin, casi meramente paliativo en que hay 
« que hacer abundante uso de los tiempos condiciona- 
« les. » 

El ilustre penitenciarista Thompson, observó en cua- 
trocientos diez asesinos uno sólo verdaderamente arrepen- 
tido, y dos mujeres entre ciento treínta infanticidas. 

« El arrepentimiento seguro del condenado, la trans- 
« formacion interna anhelada, es, como lo decía uno de 
« los guardianes de cierta cárcel inglesa, más difícil que 
« transformar un zorro en un perro.» 

La anterior cita es un buen argumento en favor de 
las doctrinas de la escuela antropológica: tres crimina- 
les arrepentidos sobre quinientos cuarenta asesinos é 
infanticidas, es demostrar la incapacidad del arrepenti- 
miento, incapacidad que surje de la organizacion imper- 
fecta que los arrastra al crímen. 

Hechos observados prueban que los criminales recha- 
zan toda idéa de mejoramiento, porque encuentran en su 
propia constitucion los elementos y los medios de satis- 
facer sus irresistibles deseos. 

El Dr. Magnasco termina su interesante trabajo, así : 

» Esperemos confiadamente en el futuro: la fisiología 
« humana avanza día á día, el misterioso microcosmos va 
« siendo esplorado y penetrado; aquellas tienen, tarde ó 
« temprano, que darnos una base segura para poder 
« Obrar con acierto en el campo de la aplicacion. > 

Bien, —terminemos. 

La disertacion del Dr. Magnasco, aun cuando en algu- 
no de sus puntos principales, nuestras apreciaciones dis- 
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crepan de las que él hace, es un trabajo de aliento, 
confecciónado al calor y bajo la influencia de palpitacio- 
nes generosas. Es la confirmacion plena de la fama de 
que goza el autor: es una obra que le honra altamente 
por la erudicion que demuestra. 

Desearíamos verlo sostener sin temor las ideas de la 
escuela antropológica, y estar así en compañía de los 
pensadores que en Europa proclaman la reforma fundada 
en las nuevas teorías, 

En otro tiempo, Voltaire pensaba que la escuela laica 
suprimiría los gérmenes que pululan en ciertas esferas 
sociales; pero esto es insuficiente tratándose del criminal, 
cuya naturaleza es ciertamente anómala, y cuyas tenden- 
cias lo separan de los demás para constituir un tipo espe- 
cial. | | 

Corresponde ú la escuela antropológica librar la última 
batalla, y proclamar con su triunfo una verdad inconmo- 
vible. ] 
SAMUEL GACHE. 


Octubre de 1887. 


RESECCION POR PSEUDARTROSIS 


La resección y sutura de los fragmentos es el remedio 
heroico de las pseudartrosis. Esta operacion curaba cin- 
cuenta y siete veces en cien, y daba un seis por 100 de 
mortalidad ántes del método antiséptico. Hoy los resulta- 
dos son más favorables; así en las pseudartrosis del fémur, 
la mortalidad de la resección ha sido ántes y despues de 
Lister de 21 y % por 100, respectivamente. 

El proceder operatorio solo ofrece ligeras variantes en 
los casos comunes. Por medio de una incision practicada 
del lado en que no hay vasos y nervios de importancia, se 
ponen á descubierto las estremidades de los fragmentos; se 
las separa del tejido fibroso que lás envuelve, y se las car- 
ga sobre la sonda de Blaudin; se avivan estas estremi- 
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dades resecando un pedazo de ellas por medio de la sierra 
de cadena, despues de raspar el periostio, (Oblier; Rige- 


low). Se perforan los fragmentes con el instrumento de 
Collín ú otro, y se les une por medio de“un hilo de plata. 
A veces, para asegurar la coaptacion, se da á la superficie 
de seccion de los fragmentos la forma en | ó en V. 


Pero no siempre se puede hacer así. Dupuytren en cier- 
ta Operacion de este género, despues de resecar un frag- 
mento, juzgó prudente no hacer lo mismo con el otro, por 
el gran traumatismo operatorio á que esto hubiera dado 
lugar, Otros no han conseguido poner á descubierto más 
que un fragmento. Lo mejor es que estas operaciones in- 
completas han sido á veces seguidas de la consolidación de 
la fractura. 


Como Dupuytren y otros cirujanos, el Dr. Pirovano se 
ha visto obligado por condiciones especiales del enfermo 
á modificar el manual operatorio en el caso siguiente: 


Lucio Rivero, 23 años, robusto, carrero, se fractura el 
fémur derecho en Setiembre de 1886. Lo asiste un cu- 
randero que le inmoviliza los fragmentos y el miembro en 
una gotera corta de carton y farrones. Alos cuarenta dias 
no hay consolidacion. Aplicaciones de ungiiento y baños 
salados á que despues se somete al enfermo no le dan re- 
sultado, y entra al Hospital de Clínicas (Sala 2% NY“ 12) 
en Junio del corriente año. 


La pseudartrosis está perfectamente caracterizada. El 
miembro superior derecho, impotente, presenta un acorta- 
miento de seis centímetros y movilidad anormal á la altura 
del tercio inferior del fémur. Esta movilidad se nota en 
los movimientos pasivos de lateralidad que se imprimen al 
miembro, y en los activos que el enfermo puede hacer con 
el fragmento superior, dirijiéndolo hacia delante ó hácia 
fuera, y produciendo así una eminencia característica. 
Frotamientos rudos acompañan los movimientos activós y 
pasivos. Estos últimos dan lugar á lijeros dolores. El 
fragmento inferior no se siente á la palpacion, 
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El doctor Pirovano resuelve resecar las estremidades de 
los fragmentos y suturarlos. 

La operacion se hace el 3 de Junio. Despues de aneste- 
siar al enfermo, y de anemiar el miembro con la venda de 
Esmarch, se hace una larga incision en la cara esterna 
del muslo, al traves del trícepes femoral. Pronto se en- 
cuentra el fragmento superior, que es puntiagudo, Pero 
es muy difícil dar con el inferior; está profundamente situado 
entre los músculos de la porcion póstero-interna del muslo, 
y su estremidad superior llega muy arriba, En vista de 
esto, se resuelve resecarlo sin desprender esta estremidad 
de los tejidos á que está adherida. Se le divide, pues, y 
sin estirar la punta así separada del resto de él, se le une 
con una sutura metálica al fragmento superior previamente 
avivado. Setermina la operacion poniendo tubos de dre- 
naje, y suturando los músculos y la piel. 

Hoy, tres meses y medio despues de la operacion, los re- 
sultados de esta no están aún bien definidos; pero la he- 
rida está cicatrizada, y se ve que el pedazo de hueso aban- 
donado entre los músculos del muslo no se han necrosado 
Ha encontrado medios suficientes de nutricion en su pe- 
riostio y en los vasos que le dan las partes vecinas. Se 
hizo, pues, muy bien en dejarlo, ya que su estraccion 
ofrecía grandes dificultades, y su permanencia entre los te- 
jidos ningun peligro, 

Las nuevas condiciones de situacion y nutricion de este 
fragmento óseo, lo hacen análogo á los osteomas de los 
adductores del muslo, que se desarrollan en los que andan 
á caballo, y se atribuyen á una miositis osificante. 


JUAN B. Justo. 


SOBRE UN CASO DE AORTITIS 
Las afecciones de la aorta son lesiones que generalmente 
van unidas á afecciones del corazon con quien enlazamos 
continuamente; pero á pesar de existir continuamente una 
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relacion tan intima entre ambas, suelen encontrarse casos 
en que estas afecciones son completamente independientes 
la una de la otra, y puede la inflamacion de la aorta exis- 
tir aisladamente sin que el enfermo sienta fenómenos del 
lado del corazon. 


La aortítis es una enfermedad bastante frecuente, pero 
que generalmente pasa desapercibida ya sea al médico, ya al 
enfermo mismo. Es comun atribuir á simples neuralgias, 
los síntomas bien claros de-úna aortitis abdominal ó tora- 
xica. No es raro encontrar individuos de 20 á 30 años 
presentando ya sea una hemiplegia completa, ó bien una 
parálisis simple del facial, pero de orígen central, en 
quienes se atribuye la alteracion á la ruptura de un peque - 
no vaso ó de una aneurisma milíar; la edad del individuo 
en estos casos, debe desechar estas dos ideas, y se puede 
asegurar sin temor de equivocarse que las paralisis en estos 
casos, dependen unicamente de estas dos causas: Ó bien 
de un goma sifilitico, ó a consecuencias de una embolia 
proveniente de una aortitis, 


Las hemorragias cerebrales productoras de paralisis per 
sistentes, tienen una época de aparicion, y es cuando las 
arterias se encuentran en un estado de alteración tal, sus- 
ceptibles de poderse desgarrar bajo la influencia de un 
sistole cardiaco, y este estado de las arterias en los primeros 
años de la vida no se encuentra; ella es la consecuencia 
del ateroma arterial ó de la arterio-esclerosis, enfermeda- 
des propias de la vejez. 


Las paralisis del segundo periodo de la vida, son las 
quese encuentran en condiciones de poder recuperar en 
un todo sus funciones perdidas, y es bajo un tratamiento 
bien dirijido que se puede llegar á ese fin. El conocimiento 
de la causa productríz es, pues, indispensable en estos casos 
para el médico, y no es en el estado de la lesion en la que 
debe fundarse este, sinó en los antecedentes suministrados 
por el enfermo. 

La existencia de una sifilis anterior nos pone en vía 
del diagnóstico por una parte, y es del exámen de su aorta 
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en toda su extencion de la que debe deducirse la posibilidad 
de una embolia cerebral, 

La aortitis tiene siempre una causa productora y esta 
puede en muchos casos el clinico conocerla. Todas las en- 
fermedades infecciosas pueden ser causa de aortitis: la es- 
carlatina, la viruela, la roseola, las fiebres puerperales, son 
causas comunes de esta afeccion. La fiebre tifoidea y en 
particular durante la convalescencia, es una de sus grandes 
causas; la gota y el saturnismo, se encuentran en una es- 
fera algo más baja; algunos autores han querido hacer 
de la nefritis una causa de la aortitis, pero en estos casos 
no es la inflamacion de la aorta la que se produce. El al- 
coholismo no es una causa de aortitis; el Dr. Lancereaux, 
ha hecho estudios tespecialísimos sobre el alcoholismo 
aunque jamás ha encontrado como consecuencia del al- 
coholismo la aortitis; sus autopsias, le han revelado la 
degeneración de la capa interna de la aorta, pero jamás 
en las túnicas media, ni externa ha encontrado alteracion: 
La sifilis es una causa constante de aortitis; y en estos ca- 
sos el tratamiento dá un resultado bien manifiesto. Queda 
aun la gran ceusa de la aortitis y de todas las afecciones 
cardiacas en general: el reumatismo: Independientemente 
de todas estas afecciones productrices de la aortitis, exis- 
ten otras, tales como el frio, una corriente de aire, el cam- 
bio brusco de la temperatura etc. etc., que pueden obrar 
y dar por resultado la inflamacion limitada de una parte 
de la aorta. 

La inflamacion de la aorta puede limitarse á una “porcion 
cualquiera de su extension, siendo el cayado de la aorta 
el más comunmente atacado, á causa de su posicion ana- 
tómica, su conformación y una exposicion mayor á la in- 
fluencia de toraquitis exteriores; sin embargo, no deja de 
ser comun, ver aortitis en la porsion abdominal de esta; 
las inflamaciones crónicas se situan en la aorta toráxica 
y en especial en la porcion del cayado. 

Los síntomas físicos revelados por la matites en una ma- 
yor extension que la normal, y les soplos percibidos, no en 
el sitio de las válvulas aórticas, sinó en el punto donde la 
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matitis termina, dependen de las alteraciones sufridas en 
las túnicas de la artería. Cuando la aorta se inflama, las 
túnicas media y externa se vascularizan enormemente, 
aumentando con este el espesor de sus paredes por una 
parte, y produciendo alteraciones tales en el tejido que lo 
hace menos resistente y más elástico; bajo la influencia de 
la onda sanguínea la aorta se dilata y aumenta sus di- 
mensiones transversales, —de ahi, su mayor matitez. El so- 
plo tiene por causa una ley física, toda corriente líquida 
de cierta densidad, al pasar de un punto más estrecho á 
un otro dilatado, produce un soplo, si la corriente tiene 
una ligereza suficiente; este soplo no se oye en el sitio 
que se produce, sino en direccion de la corriente líquida; 
el soplo es único, caracter que la distingue del aneuris- 
ma. El dolor que acompaña generalmente á esta afeccion, 
depende generalmente por propagacion de inflamacion a! 
plexo nervioso contiguo á él; si la afeccion es crónica, ó 
bien á los nerviosos á causa de la dilatacion vascular ó á 
los nuevos vasos, lo que se observa en la aortitis aguda. 

No es raro observar, la propagacion de la lesion á los 
vasos contiguos, Ó bien producirse en aquellos que toman 
sn origen en el punto inflamado, ó que van á terminar en 
él. Las consecuencias de esta lesion son bien graves, y 
deben tenerse siempre bien en cuenta para poder explicar 
ciertos fenómenos que sin la admision de una aortitis an- 
terior, no tendrian una verdadera deduccion. 

La presencia de un caso de esta naturaleza en el servicio 
del Dr. Potain, nos ha llamado sobremanera la atencion y 
hemos procurado levantar su historia, por creerla suma- 
mente interesante: 

N. N. de 18 años de edad, de buena constitucion, en- 
tró al hospital acusando una puntada de costado, á la cual 
se le dió poca importancia. A los pcos dias de estar el 
enfermo en el servicio, fué atacado de un dolor enorme- 
mente intenso en el hombro izquierdo, con propagaciones 
hacia el cuello y la espalda; el paciente estaba apirético y un 
examen más prolijo del enfermo nos demostró la existen- 
cia de una hemiplejia completa del lado derecho; habia pér- 
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dida del movimiento y del sentimiento, tanto en su miem- 
bro superior como en el inferior; la cara fué atacada en el 
mismo tiempo; el enfermo nos dice que sus párpados se 
cerraban perfectamente lo que indica que la lesion era 
de orígen central. Las primeras perturbaciones pasaron, al 
punto de poder tomar su trabajo nuevamente; sus fuerzas 
vinieron poco á poco y hoy presenta una disminucion que 
se aprecia al dinamómetro para la mano derecha 6 kilos, 
mientras que la mano izquierda dá 40 kilos: para flejar 
los estensores, necesita 3 kilos para la mano derecha, 
mientras que se necesitan 13 para el lado sano; esto nos de. 
muestra pues una gran disminucion de fuerza. 

Examinando su pulso, se nota que del lado izquierdo, es 
casi imperceptible al tacto. Un trazado esfimográfico de 
ambos pulsos, nos dá para el lado sano un pulso normal, en 
que su dicrotismo está un poco exagerado, mientras que 
del lado derecho este está representado -por una linea Casi 
recta, en la cual de espacio en espacio se vé una pequeña 
elevacion debida al sístole ventricular. La forma, pues, del 
pulso, ha cambiado completamente. 


La resistencia del pulso ha disminuido del lado derecho 
siendo normal para el sano; en cifras están representadas 
por 14 en el pulso izquierdo, mientras que el derecho solo 
llega á 8, 

La auscultación del corazon lo mismo que sus dimensio- 
nes no presenta nada de anormal; la punta late en el sesto 
espacio intercostal, sus válvulas no dan los sintomas del re- 
traimiento y el estado de sus pulmones é higado nos dicen 
que son suficientes. 


La percusion de la region de la aorta está aumentada 
en su matites; esta depasa al borde derecho del externon, 


Auscultándola, se oye un soplo en el primer tiempo, 
suave y estenso, que se propaga en las carótidas y subcla- 
vias; auscultada la aorta por la regíon posterior del torax, 
dá como sintomas, el mismo soplo sistólico que olmos aus- 
cultando ésta en su foco principa!. 

La auscultación de las arterias crurales no dan un doble 
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soplo, como en los casos en que existe una insuficiencia 
aórtica. | | 
Comparando la pulsacion radial con las contracciones 
del corazon, se nota que la arteria radial izquierda late con 
el sístole cardiaco, mientras que la opuesta está retardada 
á la contraccion del corazon. | 

Los signos fisicos sacados de la auscultacion que nos 
dá sus soplos en el primer tiempo, nos pone en el caso 
de la posibilidad de un retraimiento del orificio aórtico y 
es el caso de hacer un diagnóstico diferencial: ¿depende es” 
te soplo de un retraimiento aórtico, ó bien á la dilatacion 
como consecuencia de la aortitis? Cuando el soplo es pro- 
ducido por una alteracion de las válvulas aórticas, estas 
pueden haber conservado su estructura normal á pesar 
del retraimiento, ó bien estar alteradas ellas mismas; en el 
primer caso el soplo será suave, prolongado, como en lag 
aneurismas, mientras que si estas presentan una alteracion 
en su textura, este será, rudo y rasposo, pero en ambos 
cásos, el soplo se oirá enel sitio de produccion mismo, es 
decir, sobre las válvulas. En el presente caso el soplo no 
tiene su maximun de intensidad en el sitio de las válvulas: 
este se Oye enel punto en donde termina la matitez, La 
auscultación de las subclavias y carótidas, nos dan ruidos 
anormales que se revelan por soplos, siendo estos dobles 
del lado enfermo, mientras que las carótidas izquierdas dan 
un soplo único y sistólico. Las modificaciones en el pulso 
no nos pueden decir nada con respecto ála dilatacion ó al 
retraimiento aórtico, pues ambas citadas producen idénti- 
cas modificaciones en el pulso. En los casos de retraimien- 
to aórtico el pulso es pequeño, porque la cantidad que pa- 
sa de sangre al arbol arterial es muy poca, lo que hace 
que la radial no se dilate bajo su influencia. En los casos 
de dilatacion ó bien de aorta dilatable, idéntico fenómeno 
se pasa en el pulso; alenviar el sístole cardiaco su sangre 
hácia la aorta, esta encontrándose dilatable á causa de la 
aortitis, se espande bajo su influencia y consecuentemente, 
el retardo en el pulso y su pequeñez apreciable al esfi- 
mógrafo por una línea casi recta ó ligeramente ondulada. 
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La esplicacion de las soplos en las sub-clavias y caroti- 
das, se deduce inmediatamente del estado de su aorta; la 
propagacion se ha producido en estos vasos ya sea por 
trómbosis producidos en ellos, ó bien por estados particula- 
res de estos mismos vasos, que dan por resultado, los sin- 
tomas que apreciamos por la auscultacion. 

Los fenómenos que hoy presenta nuestro enfermo del 
lado de su brazo, son ellos debidos á la paralisis antigua 
ó bien son efecto de su aortitis? Los fenómenos que hemos . 
examinado hasta ahora, con respecto al movimiento y sen- 
timiento, no presentan ninguna duda y podemos asegurar 
que ellos dependen de su parálisis anterior; pero su nuevo 
sintoma, el dolor intenso que el paciente experimenta des- 
pues de cinco dias y por el cual entra al. hospital es un 
efecto de su aortitis; en este caso, como en los :casos de 
ateroma de las arterias coronarias, los nervios del plexo 
braquial en el primero y del plexo cardiaco en el segundo 
son atacados de inflamaciones, existen verdaderas neuri- 
tis de estos plexos, dando lugar á la angina de pecho si 
se trata de las coronarias, ó bien de constricciones de. pe- 
cho con irradiaciones dolorosas en todo sus miembros si de- 
pende de la aorta ó arterias que de ella emergen, Es muy 
comun atribuir á estas simples neuritis del plexo: braquial, 
que dan como fenómenos apreciables, irradiaciones dolo- 
rosas en el miembro superior ó bien algo de atrofia, una 
interpretacion diferente y decir que son neuritis del plexo 
cardiaco y que las manifestaciones, son pequeños ataques 
de angina de pecho. 

El Dr, Potain, dice que un diagnóstico en estos casos es 
bien simple y que debe siempre en estos casos hacerse el 
diagnóstico diferencial, entre una y otra neuritis. El gran 
clínico de la Charité, dice: que no existe angina de pecho, 
sin alteracion del corazon, y para que un ataque se produz- 
ca, es necesario un aumento en el trabajo del corazon, sin 
esto, todo fenómeno que se traduzca por constriccion de 
pecho é irradiaciones dolorosas en uno ú otro brazo, sin que 
exista un mayor trabajo en ese momento, del corazon, de- 
be atribuirse á neuritis del plexo braquial y dependientes 
de un aortitis. 
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En nuestro caso, el corazon es normal: es unicamente 
su aorta la atacada, y los accesos se producen estando el 
paciente en su lecho y sin que ninguna compresion moral 
venga á perturbarlo; es pues una neuritis del plexo bra- 
quial y en particular de los nervios sensitivos que compo- 
nen este plexo, de lo que está atacado nuestro caso. 

La neuritis en nuestro enfermo no es una afeccion re- 
ciente; ella es la consecuenciá de un estado patológico an- 
terior cuyo asiento es la aorta y en que la neuritis no es 
sino una consecuencia. La afeccion aórtica es antigua y 
seguramente ella remonta á una época anterior á su ata- 
que de paralisis; es unicamente admitiendo una aortitis an- 
terior que podemos esplicarnos sus fenómenos cerebrales 
cuyas consecuencias fueron la hemiplegia que aun consta- 
tamos en él. La patogénia desu hemiplegia la concebimos 
asi: Nuestro enfermo bajo la influencia de un reumatismo, 
pues sus padres son reumáticos, contrajo una aortitis, pero 
de una manera crónica; las manifestaciones de la aortitis 
aguda, la ponen siempre bien de manifiesto: el dolor, es 
uno de sus caracteres principales, pero cuando revisten la 
forma crónica, su principio pasa desapercibido para el en- 
fermo, es esta forma de aortitis, la que contrajo nuestro 
enfermo. Esta forma de aortitis tan esteril en manifestacio- 
nes primeras, es fecunda y funesta en sus consecuencias 
tardias; bajo la infuencia de la inflamacion, las túnicas arte- 
riales se modifican y esta alteración no solo se produce en 
las túnicas vasculares, es decir en la media y externa, sinó 
su túnica epitelial se modifica también bajo la influencia de 
la misma causa. Las funciones del epitelio arterial, dejan de 
producirse, una vez que este se modifica y la sangre que 
permanece en sus condiciones normales de liquidificacion, 
mientras no encuentre un cuerpo extremo en el interior 
del vaso ó el epitelio que reviste el vaso se conserve intac- 
to, busca esta causa para pasar al estado sólido y formar en 
el punto en que la alteracion del epitelio existe, un coágu- 
lo: este coágulo puede ó no organizarse, y al mismo tiem- 
po que produce un obstáculo á la circulacion sanguinea, es 
un peligro inminente para la vida del enfermo, las em- 
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bolias en estos casos son bien comunes, y todos. conoce- 
mos cuales son sus inconvenientes. 320 : 

En nuestro caso este ha: sido el procesus:. -aortitis. reu- 
mática, formacion de un coágulo, organizacion de este y 
mas tarde el desprendimiento de un fragmento de este coá- 
gulo que haciendo las veces de unémbolus llegó al ceré- 
bro obstruyendo el calibre de una de las arterias cere- 
brales y dando por consecuencia la hemiplegia que- aun 
hoy constatamos. | a 

Los dos fenómenos que hemos sentado en nuestro pa- 
ciente, hemiplegia completa por una parte y neuritis bra 
quial por otra, á pesar de manifestarse en una época tan 
distante la una de la -otra, responden ambas á una misma 
causa, no siendo sinó dos manifestaciones distintas de la 
aortitis que hoy constatamos. | 

En cuanto al tratamiento, dos deben ser estos, como dos 
son tambien las formas bajo las cuales se presenta la aor- 
titis. 

La aortitis aguda, como en oros pal todas las afecciones 
agudas, requieren una medicacion revulsiva en un princi- 
pio. El dolor que es el síntoma que mortifica al enfermo 
debe ser combatido por las ventosas escarificadas, en el 
sitio del doior, las sanguijuelas, los vejigatorios, las pun» 
tas de fuego etc. etc, puede ayudarse á la accion de estos, 
por medio del opio, la morfina en inyecciones, el eloral, 
el bromuro de potasio, etc., pero este tratamiento que tan ' 
buenos y rápidos resultados dá en los casos agudos, no pue- 
de ser empleado cuando se trata de afecciones crónicas. 

Una vez la enfermedad declarada crónica, el mejor de 
los: medios es el empleo de los yoduros. Su accion es lenta 
pero segura. El Dr. Potain aconseja en estos casos el em- 
pleo del yoduro de sodio, y se funda en el raciocinio siguien- 
te: en los casos de aortitis crónica el corazon acaba por ser 
atacado, y es necesario que al mismo tiempo que se ataca 
la afeccion conservar toda la energia del corazon al mismo 
tiempo que su actividad. 

Las sales de potasio, segun este clínico, disminuyen la 
actividad cardiaca obrando sobre la fibra muscular ella mis- 
ma. Es por eso que las sales de sodio deben ser preferidas, 
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En los casos de aortitis crónica el tejido conjuntivo proli-- 
fera en el vaso y es condicion de los yoduros hacer desapa- 
recer este tejido. 

La medicacion yodica debe ser muy larga y seguida con 
perseverancia. El médico debe advertir al'enfermo lo largo 
del tratamiento, antes de principiarlo medicacion, El tra- 
tamiento por los yodicos debe'tener sus interrupciones y Po- 
taln aconseja e por cuatro o cinco dias todos los 
treinta dias, 

Con respecto á la dósis, los clinicos en Francia están di- 
vididos; Jaccoud, Peter Lancereaux, están porlas grandes 
dosis, cinco Ó seis gramos de yoduro por veinte y cuatro 
horas, mientras que G. Sée, Potain y otros aconsejan que 
la dosis de 0,60 centig. es suficiente, produciendo los - mis- 
mos resultados que las dósis máximas. 

La union de los fenómenos constatados en un enfermo 
debe siempre buscarse por distintos que parezcan á prime- 
ra vista, y es investigando las causas primeras que encon- 
traremos siempre una solucion á nuestro problema, | 


) DR. ABEL ÁYERZA. 
Paris. 


¡EL DR- BERRA EN LA 5 SOCIEDAD DE CIRUJIA 


Un ale la Dl en Los Anales del Córculo 
Médico en el mes de Diciembre último por el Dr. Jacobo Z, 
Berra, ha sido tema de una larga é interesante discusion 
en la Sociedad de Cirujía de Paris. 

El Dr. Berra ocupábase en su estudio de un caso de he- 
rida penetrante, por arma de fuego, en el cráneo, caso que 
había tratado y descrito despues con el interés que sólo 
podia darle un hombre de ciencia. 

-Mr. Chauvel, en Paris, ha citado. el caso del Dr. Berra, 
y como se trata de un asunto en que tan bien ha sido re- 
presentada la ciencia y el nombre argentino, nos apresura- 
mos á traducir de La Semaimne Médicale la discusion á 
que dió lugar: 
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Sociedad de Cirujía 
Sesion del 22 de Junio.—Presidencia del Sr. Lannelongue 


Herida penetrante del cráneo por arma de fuego. 

«El Sr. Chauvel lée un tercer informe sobre una obser- 
vacion del Dr. Berra (de la República Argentina). 

Unjóven de veinte años, queriendo suicidarse, se descer- 
rajó sobre la sien derecha, un tiro de revólver del calíbre 
de 12 milímetros. Llamado inmediatamente el Dr. Berra, 
constató una hemorrágia bastante abundante, con cefalál- 
sia intensa, y tendencia al sueño. Tres horas despues, el 
pulso y la temperatura son normales, la sed extrema; la 
sangre ha salido por la herida y por la nariz aunque en 
débil cantidad; por el orificio de entrada de la bala se eli- 
mina materia cerebral. Al dia siguiente, se constata de 
nuevo la salida de una cantidad notable de sustancia ner- 
viosa. . | 

En el tercer dia, se nota una sufusion conjuntival, mi- 
driasis, y pérdida de la vision en el ojo derecho. El estado 
general es satisfactorio. Es entónces que el Dr. Berra 
piensa practicar una exploracion directa para determinar, 
si es posible, la direccion que ha seguido el proyectil y el 
punto en que se ha detenido. Una sonda de goma elástica 
de 2 milímetros de diámetro es introducida en la herida, y 
despues de recorrer un trayecto directo y transversal, de 
derecha á izquierda y un poco de arriba hácia abajo, y ha- 
biendo penetrado 10 centímetros, ella se detiene contra un 
cuerpo duro y resistente cuya naturaleza no se procura 
felizmente precisar. De esta investigacion que ninguna 
indicacion hacía necesaria y que nos es imposible aprobar, 
se sacó esta conclusion. que la bala atravesando la grande 
ala del esfenóides, fué á alojarse en el cuerpo de este hueso. 

En el cuarto dia, la somnolencia, la agitacion, y el de- 
lirio se manifiestan sucesivamente y alternan en algunas 
horas: la cefalálgia es constante, hay lentitud en el pulso; 
algunos vómitos hacen temer el desarrollo de una méningo- 
encefalítis, apesar de la ausencia completa de la fiebre. 
Pero, despues de una semana de inquietud, la mejoría se 
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pronuncia, acentuándose cada dia más; los trastornos in- 
telectuales desaparecen, la herida se cierra y un mes des- 
pués del accidente, el herido puede regresar á la ciudad de 
su residencia. Durante los seis meses que se siguieron 
pudo evidenciarse su curacion, 

Desgraciadamente no puede tenerse más que presuncio- 
nes acerca de lá infeccion de la bala; por lo general, se 
admite la posibilidad de la existencia de un proyectil in- 
fectado, cuando la bala ha penetrado á través de los cabe- 
llos. En estas condiciones la única indicacion á llenar 
cuando nos encontramos en presencia de un hombre que 
ha recibido una bala en el cráneo, es la de hacer la oclu- 
sion inmediata de la herida externa, despues de haberla 
lavado cuidadosamente y esperar la aparicion de los ac- 
cidentes. Si estos permiten suponer que la extraccion del 
proyectil es posible, se deberá entonces intervenir. 


El Señor Verneuil—He observado dos casos análogos 
acerca de los cuales daré ulteriormente detalles más preci- 
sos; se trata de dos individuos que se encuentran bien te- 
niendo en la cabeza balas de revólver del calibre de '7 mi- 
límetros. 

El Señor Lannelongue—Heé notado tambien dos hechos de 
este género en niños. 

El Señor M. Sée.—Hé observado un gran número de 
estos hechos. En un caso, habia salido materia cerebral 
durante varics dias, la que empezó á descomponerse al 
cabo de cierto tiempo, y tuve el coraje de irrigar el tra- 
yecto con la ayuda de inyecciones antisépticas y tambien 
de explorar el conducto de la bala con un estilete enrojecido. 

Un hecho más admirable todavía es el de aquel nego- 
ciante que se descerrajó tres balas en la cabeza; él las. 
conserva en el interior de su cerebro sin haber jamás pre- 
sentado más accidentes que una parálisis del nérvio óptico 
derecho. | 

El Señor Peyrot.—No creo que de estas observaciones sea 
permitido concluir la necesidad de jamás intentar buscar el 
proyectil. Cuando la trepanacion tenga probabilidades de 


428 AÑO X—TOMO X—ANALES 


arribar á la extraccion. de la bala, tiene uno el deber de 
ponerla en ejecucion. 

En un hecho reciente, que tuvo gran repercusion, un 
hombre recibió una bala de revólver que se había fraccio- 
nado, y uno de cuyos fragmentos se habia alojado en la su- 
perficie del cerebro determinando una meningitis supurada 
que produjo la muerte. Enla autopsia se encontró el pro- 
yectil en la superficie externa de las meníngeas. Si yo 
hubiese sabido en dónde trepanar, lo hubiera hecho y con 
la extraccion del proyectil la meningitis no se habria de-. 
sarrollado, | 

El Señor Verneuil.—Estas palabras y esta opinion del 
Señor Peyrot, pueden tener fuera de este recinto una pe- 
ligrosa influencia, desde que el práctico ordinario es con 
frecuencia demasiado inclinado á explorar los trayectos 
de proyectiles, apoyado por la creencia tan errónea del 
público, segun la cual toda bala debe ser inmediatamente 
buscada y extraida. Yo creo, y sobre todo cuando se trata 
de un pequeño proyectil, que puede establecerse como 
principio que es prohibido ir en su busca. Las tentativas 
de exploracion y de extraccion ¿no son más graves 408,5 el 
abandono? 

El Señor Le Dentu.—Una bala había penetrado en el 
cráneo por el medio de la frente. Porel exámen de los 
síntomas, los trastornos de la palabra y los vómitos, crei 
que el proyectil debió atravesar una gran Mets del encé- 
falo y alojarse en el cerebelo: 

Las cosas marcharon mal y el enfermo murió, Por la 
autópsia se descubrió un largo trayecto supurante, á lo 
largo del cual la materia cerebral se encontraba reblan- 
decida; pero lo más interesante fué que la bala. estaba 
alojada en el lóbulo occipital izquierdo, en un pequeño 
quiste no supurado, enteramente distinto de aquel mismo 
trayecto, El quiste estaba separado del trayecto supurado 
por un cierto espesor de tejido sano. 

El Señor Terrier.—La observacion del Señor Le Dentu 
es de las más curiosas; ella demuestra claramente que á 
su entrada, la bala puede ser infectada ó bien puede ser 
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privada de los gérmenes infecciosos. . Si la bala infecta el 
trayecto, será necesario antiseptizar este trayecto para de- 
tenerla marcha de los accidentes; si el proyectil, al con- 
trario, es susceptible de enquistarse, nada será. mejor que 
el abandono dela herida bajo una curacion perfectamente 
oclusiva, como lo preconiza el Señor Verneuil. 

El Señor Peyrot.—Si el cerebro soporta la presencia del 
plomo, con más razon podrá tolerar la exploracion hecha 
con un instrumento muy antiseptizado. Yono conozco mu- 
chos accidentes debidos á la exploracion intra-craneana, y 
este caso de quetratamos puede por el contrario dar a 
ciones de las más preciosas. 

El Señor Reclus.—Condeno, como el Señor Terrier, la 
exploracion y la extraccion primitivas. Entre estas y las 
intervenciones secundarias, á que obligan los accidentes 
hay una gran diferencia. 

Las estadísticas recientes colocadas bajo el réjimen de 
la antisepsia, son mucho más felices que las de otros tiem- 
pos. Mientras que en la guerra franco-prusiana y en la 
guerra de secesion, la mortalidad era de 60 oro, élla no ha 
sido más que de un 10 ojo en el Tonkxin y en Formosa. 

El Señor Verneuil.—La exploracion con una: sonda an- 
tiséptica puede no ocasionar accidente alguno en las pri- 
meras horas que siguen al suceso; pero cuarenta y ocho 
horas despues, la introduccion de un instrumento hiere el 
foco patológico y hace una auto-inoculacion. 

La encefalitis supurada que se observa en las fracturas 
sin foco externo, prueba que la infeccion puede no pro- 
venir del exterior. 

El Señor HKirmisson.—He observado un marido y una 
muger que presentaban la misma lesion: una herida de 
rewolver á través de los tejidos blandos del brazo; la mu- 
ger que había sido explorada en la ciudad por un médico, 
tuvo un flegmon muy grave; el marido á quien yo no había 
tocado, sanó muy pronto. 

En los casos de penetracion de balas en el cráneo por 
el conducto auditivo, importa mucho anliseptizar este con- 
ducto, por que sin esta precaucion las fracturas de la re- 
-gion petrosa ocasionan los más graves accidentes. 
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El Señor Reclus.—El mejor medio de evitar las supura- 
ciones graves es practicar la oclusion sin tocar la herida. 

El Señor Terrier. —La meningitis de que acaba de ha- 
blarnos el Señor Verneuil y que sobreviene á consecuencia 
de una fractura no abierta del cráneo, equivale, creo, á 
una verdadera inoculación externa por herida de una mu- 
cosa. Un fragmento óseo destruye la mucosa nasal, por 
ejemplo, y la infeccion se produce. 

El Señor Chauvel.—La cuestion de la distincion ,á esta- 
blecer entre los casos que deben abandonarse asi mismos y 
aquellos en los cuales la exploracion puede practicarse, 
requiere ser juzgada por hechos más numerosos que los 
que actualmente cuenta la ciencia. ¡Sería necesario saber 
tambien cuál es la conducta que debiera observarse en pre- 
sencia de los accidentes.» 


Hasta aqui la Sociedad de Cirugía de-Paris. 

Por nuestra parte, y en elinterés de la ciencia, debemos 
agregar que los informes recogidos del Doctor Berra, que 
actualmente reside en esta capital, nos hacen saber que la 
persona objeto de sus observaciones, se encuentra hoy, des- 
pues de más de un año de producido el accidente, gozando 
de las más completa salud, en la ciudad de Dolores, Pro- 
vincia de Buenos Aires. 


EL ESTRABISMO CONCOMITANTE 


POR EL DOCTOR PEDRO F. RoBERTS 





Memoria laureada en el concurso nacional de medicina celebrado por 
el Círculo Médico Argentino, en 1886. 


Hace tiempo que preparábamos los elementos para una 
monografía sobre el tema con que encabezamos estas lí- 
neas. | 

El trabajo debía versar sobre el diagnóstico, las causas 
y el tratamiento del estrabismo concomitante, teniendo por 
base de estudio trescientas observaciones más ó menos, 
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Con la idea de que este estudio pueda ser favorablemente 
acojido en el concurso médico estraordinario de 1886 del 
Circulo Médico Argentino, creemos deber estenderlo hacién- 
dolo preceder de algunas consideraciones anatómicas sobre 
el aparato motor del ojo y sobre la fisiología de sus movi- 
mientos. 

Descripciones de este género demandan mayor espacio 
y tiempo del que disponemos, para ser desarrolladas con la 
estension que requiere tan vasto como interesante asunto 
y hemos debido forzosamente contentarnos con una pi 
cion suscinta de lo esencial. 

Nos ha inducido tambien á quebrantar el deliberado pro- 
pósito de limitar el estudio á los tres puntos arriba señala- 
dos, la aparicion de recientes disecciones del aparato motor: 
del ojo y. de estudios sobre fisiología experimental á que 
han dado pábulo, ensanchando los limitados dominios de 
le estrabotomía. 

Despues de repetidas experiencias de este órden, el doc- 
tor Motais, de Angers, ha llegado á las siguientes conclu- 
siones : 

. 10 Que las espansiones ligamentosas, son no solamente 
tendones de parada de los músculos, como lo había opinado 
Tenon, sino tambien agentes moderadores de la accion 
muscular interin toda la duracion de la contractura. 

2% Que si es posible aumentar directamente la fuerza de 
un músculo avanzando su insercion esclerotical, es tambien 
posible aumentarla indirectamente destruyendo en todo ó en 
parte su agente moderador. 

El autor cita el caso de un estrabismo convergente cu- 
rado por la seccion de la espansion aponeurótica del recto 
externo del mismo ojo, así como la seccion de la espansion 
aponeurótica del recto interno en un estrabismo diver- 
gente. 

El resultado en el segundo caso fué incompleto y presen- 
tó algunos accidentes que felizmente no tuvieron ulteriores 
consecuencias. 

Enunciamos estos hechos que requieren mayor experi- 
mentacion; toca á la. juventud estudiosa y amante de la 
ciencia comprobarlos. 
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- Dejando á un ladola- historia, aunque muy interesante de 
la aponeurosis ocular, hemos dado preferente atencion á la; 
descripcion de su disposicion delante del ojo y de sus pro- 
longamientos tendinosos hácia las paredes de la órbita don- 
de en union con los músculos orbitarios sirven: de eta 
dores á la rotacion del ojo. 

Aparte de estas consideraciones que justifican por su 
novedad científica la eleccion del tema, así como la esten- 
sion que hemos juzgado oportuno darle, existen otras de. 
un Órden no menos importante que pasamos á exponer. 

En el exámen de las facultades visuales de seis mil tres- 
cientos niños que cursan las escuelas públicas en la: Capi- 
tal de la República, se ha observado ciento veinte y ocho. 
casos de estrabismos, que consignamos en uno de los. cua=, 
dros estadísticos que acompañan este trabajo." 

Esos ciento y tantos niños están espuestos á: la pérdida: 
de la vision en un ojo, abandonados indolentemente como; 
están. El tratamiento médico del estrabismo evita ese re- 

sultado y muchas veces cura la desviacion, | a 

En efecto, en el exámen citado, se ha hallado que pres, 
domina en los niños la hipermetropia á la que está intima, 
sino esclusivamente ligado el estrabismo convergente con-: 
comitante, asi como otras afecciones que le son sintomati-' 
cas y que desaparecen neutralizando el vicio pe refracción 
con los vidrios convenientes. 

Las enfermedades de los ojos en las escuelas públicas 
de la Ciudad de Buenos Aires constituyen una calamidad 
nacional, 33.42 por ciento del número de examinados, se- 
gun cuadros que han sido publicados, están enfermos de los 
ojos ó conservan en estos algun defecto por enfermedades 
anteriores. , 

No pudiendo ocuparnos por el momento sinó de una de 
esas lesiones que son su consecuencia, el estrabismo, es 
sobre éste que deseamos llamar la atencion. Y 

La correccion del estrabismo no sólo tiene por objeto, 
repetimos, el defecto de bizquera que tanto afea á veces 
la fisonomía, sino tambien preservar la vision del ojo 
desviado de una pérdida irreparable, 
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- Cuando la desviacion de un ojo es estable y data de mu- 
cho tiempo, su: correccion no es posible: sin una Opera- 
cion. y | 
Las familias no siempre admiten esta con confianza : y 
aun algunos médicos participan todavía de infundados te- 
mores sobre sus consecuencias, | 

Todo lo. que se trabaje en el sentido de combatir estas 
ideas, no constituirá solamente: un progreso científico, el 
estudio y preservacion dela vision binocular, entra .en el 
dominio de la higiene infantil y es por lo tanto de un alto 
interés social. | | 

La operacion «basada hoy, segun reglas determinadas, es 
de las más inocentes que se practican en el ojo. . De tres- 
cientos casos de estrabismo concomitante observados, cien 
han sido operados, una ó dos veces, con resultado más 6 
menos completo, no habiendo nunca tenido que lamentar 
un solo insuceso ó complicacion desagradable. 

Véase al final los cuadros estadísticos. 

En fin, la operacion del estrabismo puede considerarse 
como una conquista brillante de la cirujía, despues de los 
perfeccionamientos introducidos por de Graefe y sus suce- 
sores, y su práctica tiende á generalizarse cada dia en los 
paises mas civilizados. 


Consideraciones Anatómicas 


SOBRE EL APARATO MOTOR DEL OJO 


Hemos consagrado al estudio de .esta parte del tra- 
bajo la dedicacion que nos ha .sido posible, pues com- 
prendemos que una descripcion exacta y sencilla de la dis- 
posicion de los músculos que mueven al ojo, sobre todo, 
en lo que. respecta á sus inserciones móviles y ¿sus rela- 
ciones con la 'aponeurosis músculo orbitaria, son de indis- 
cutible importancia enel tratamiento quirúrgico del estra- 
bismo. y 
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Estas consideraciones anatómicas, se imponen tanto mas, 
cuanto que aún se notan en la lectura de los trabajos mas 
completos en la materia, controversias que no pueden 
considerarse simplemente de detalle, las que al contrario 
infunden en el ánimo del operador perjudiciales vacilacio- 
nes; la descripcion que damos es el fruto de estudios he- 
chos hace tiempo en la «Escuela Práctica de Paris» basa- 
dos en las lecciones que hemos oido de propia voz á los 
sabios profesores de aquella escuela los doctores Sappey y 
Richet (1). | 

Trabajos más modernos hacen resaltar la importancia 
de ciertos puntos con relacion :4los demás en el tema 
especial que tratamos: una descripcion verídica, clara y 
metódica sobre lo que se ha: escrito del aparato motor dei 
ojo tiene un rol perfectamente justificado en la introduc- 
cion de este estudio. 

Así, dedicaremos nuestros esfuerzos-en el sentido indi- 
cado, pasando por alto algunos detalles que el lector puede 
hallar en los'tratados clásicos, y fijando particularmente la 
atencion sobre los puntos en controversia cuya dilucida- 
cion es esencial para el objeto que nos proponemos. 

El aparato motor del ojo comprende el estudio de los 
músculos que mueven á este órgano y el de la cubierta ó 
aponeurosis que lo mantiene en su posicion normal ó anor- 
mal en la parte anterior de la órbita. A la descripcion 
anatómica de estas partes, debu agregarse el estudio de los 
músculos que mueven los párpados. 

Son nueve los músculos que dirijen ei ojo ó le ponen 
trabas en sus diversas escursiones. Seis llenan el primer 
objeto, están constituidos por fibras estriadas y tienen ca. 
racteres comunes que pasaremos á describir. 

Los otros tres están formados de fibras lisas, son peque- 
ños, en ocasiones rudimentarios, pero muy visibles y á 


(1) Despues de la presentacion de este trabajo al Circulo Médico, 
hemos hecho numerosas disecciones del aparato motor del ojo y de 
la aporeurosis músculo-orbitaria de las que conservamos una colec- 
cion de preparaciones montadas en seco y en alcohol que pensamos 
dar á conocer con láminas más tarde. 


DEL CIRCULO MEDICO ARGENTINO 435 


veces mas desarrollados en algunas escalasanimales. Es- 
tos músculos tienen por objeto contrabalancear la accion 
de tres de los primeros, aquellos que, como se verá des- 
pues, preponderan en poder sobre la otra mitad de múscu- 
los estriados. 

Son tres los músculos destinados al movimiento de los 
párpados y se nota en ellos esta particular coincidencia, 
que asi como acontece con los músculos motores del ojo, 
no todos desempeñan funciones del mismo órden ni están 
tampoco todos constituidos por el mismo órden de fibras; 
dos de ellos, los más desarrollados, asi como acontece en 
el ojo con los motores, están formados de fibras estriadas y 
sirven, uno para unir los párpados, el otro para elevar el 
párpado superior; el tercero formado de fibras lisas contra- 
balancea la accion del primero. 

En cuanto al rol de la aponeurosis, mantiene como he- 
mos dicho al órgano de la vision en la posicion que ocupa 
en la parte anterior de la órbita, reviste los músculos en 
Ma. uno en su totalidad, sirve de reflexion á cin- 
co, segun algunos autores, y suministra espansiones aponeu- 
róticas que llevan el nombre de tendones de traccion 
(Parrét) á los músculos del ojo que no tienen anexados 
los músculos de fibras lisas de que hemos hecho mencion. 

De los nueve músculos extrinsecos del ojo, los seis cons- 
tituidos por fibras estriadas mueven á este órgano en el 
sentido vertical ú horizontal y en la direccion oblícua arriba 
y abajo de la estremidad externa del meridiano horizontal. 
Los cuatro primeros son: el recto interno y recto externo, 
el recto superior y el recto inferior, segun la posicion que 
ocupan respeto del ojo, los dos últimos son los músculos 
gran oblicuo y pequeño oblicuo. 

Los cuatros primeros y el gran oblicuo seinsertan en el 
vértice de la órbita, al rededor del nervio óptico, en su mis- 
ma vaina, y al rededor del agugero óptico; tres de ellos 
por medio del tendon de Zinn, y sobre el anillo fibroso que 
da paso al tercer par de nervios craneanos. De esta in- 
sercion se dirijen hacia adelante, los cuatro primeros sl- 
guiendo la direccion de la pared respectiva de la órbita, y se 
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amoldan sobre el globo del ojo, del que están separados por 
la aponeurosis ocular. A la altura de los dos tercios pos- 
teriores con el tercio anterior del ojo, atraviesan la apo- 
neurosis y se insertan sobre la esclerótica por un tendon 
ancho y delgado, reforzado por diversas fibras que do- 
blan la aponeurosis ocular y se espanden debajo de esta 
membrana en la parte correspondiente de la esclerótica, 
á veces muy cerca de la córnea. La insercion de los 
rectos sobre la esclerótica no se hace al mismo' nivel, si- 
guen una espiral cuyo nacimiento corresponde al tendon 
del recto interno que: dista de la córnea cinco milímetros 
más ó menos. Las fibras que suministra la aponeurosis 
ocular al tendon, que refuerzan su poder, se insertan á 
á veces más adelante que este, y en ocasiones hácia atras 
y á los lados. La insercion del recto inferior es tambien 
por una línea cuya extremidad externa dista seis milíme- 
tros de la córnea, mientras que la interna sólo dista de-5: 
a 51/2. | | ES 4 

La insercion del ancho tendon del recto externo sigue la 
espiral alejándose en su estremidad superior de6 1/2á 7 
milímetros de la córnea. | | 

El delgado tendon del recto superior se espande oblícua- 
mente en una estension de 7 .á 8 milímetros sobre la escle- - 
rótica afectando la forma de convexidad inferior á 7 milí- 
metros del borde superior de la córnea, de manera que su 
estremidad interna se acerca de la córnea mientras se 
aleja la extremidad externa. 


El gran oblicuo teniendo una inserción comun con los 
rectos hácia atras, se dirije hacia adelante entre .el recto 
superior y recto interno, ocupa el ángulo formado por la 
pared interna y superior de la órbita, y llegado á la parte 
correspondiente del borde de la cavidad orbitaria encuentra 
su tendon una polea que le está destinada, ocupa esta y 
se refleja hácia atras y afuera, pasa debajo del recto supe- 
rior sobre el hemisferio anterior del globo del ojo, para 
insertarse en la parte media más ó menos del cuarto supe- 
rior externo del hemisferio posterior de este órgano. Se- 
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gun el profesor Richet (1) esta insercion se hace en el he- 
misferio posterior del ojo, debajo del diámetro transver- 
sal. 

El oblícuo inferior difiere de los precedentes no sólo por 
su forma y tamaño que es más pequeño, sino tambien por 
su inserción fija, la que en vez de hacerse en el vértice de la 
Órbita, se hace en la base, hacia la parte interna é infe- 
rior del borde de la órbita delante y abajo del saco lagri- 
mal. | 

De aquí se dirije oblícuamente hacia afuera y atrás y un 
poco hacia abajo para adaptarse 'á la parte correspondiente 
' del globo del ojo del cual está separado por el recto inferior 
al que cruza oblícuamente, se dirije siempre hácia atras, 
afuera y arriba para insertarse en la parte media más ó 
menos del cuarto externo é inferior del hemisferio poste- 

rior del ojo. Segun el profesor Richet esta inserción se 
hace más arriba, sobre el diámetro transversal, 

Para completar la enumeracion de los músculos del ojo, 
y la somera descripcion anatómica que hacemos de ellos, 
nos queda describir los tres músculos de fibras lisas de 
que hemos hecho mencion. 

La mayor parte de los autores, entre ellos el Dr. Sappey, 
que ha descubierto el primero, dos de estos músculos, ha- 
“cen su descripcion en el estudio de los prolongamientos fi- 
brosos de segundo órden de la aponeurosis ocular. Sin- 
embargo, declara que están anexados al aparato muscular 
del cual no son sino una dependencia. El órden de su des- 
cripcion responde, parece, al plan trazado en su famosa obra 
de anatomía descriptiva, creemos que el objeto especial de 
nuestro trabajo nos indica la vía que seguimos haciendo 
resaltar la importancia de estos músculos olvidados, no 
obstante jugar, como hemos de verlo más adelante, un im- 
portante rol. La naturaleza no ha establecido la impor- 
tancia de un órgano por la cantidad de materia de que esté 


(1) A. Richet Traité Pratique d'Anatomie Médico-Chirurgicale—Qua- 
trieme, édition p. 99, Paris. 
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compuesto: forman, recuérdese, el músculo de Brucke,. unas 
cuantas fibras lisas que sólo terminan su poder de accion 
en el infinito. | a 

Los tres músculos de fibras lisas anexos al aparato mo- 
tor del ojo son: 

El músculo orbitario wmterno, se inserta en la pared 
interna de la cavidad orbitaria, en la mitad superior 
de la cresta del hueso ungúis, de esta. insercion se 
dirije hácia atrás y afuera para fijarse sobre la parte media 
de la extremidad anterior de la aponeurosis del músculo 
recto interno del cual se le ha considerado erradamente una 
dependencia. 

El músculo orbitario externo es más desarrollado que 
el anterior, se inserta sobre la base. de la órbita á dos 
milímetros atras y un poco arriba del ligamento palpebral 
externo, de esta insercion se dirije de adelante atrás y de 
fuera adentro para fijarse “en la aponeurosis del recto 
externo, sobre la parte media de la mitad anterior de 
este inúsculo; en su primer trayecto está constituido 
por numerosas fibras lisas y termina por un tejido fi- 
broso que se confunde con la vaina aponeurótica del recto 
externo y no con el músculo mismo como han pensado y 
descrito algunos autores. | 

El músculo orbitario inferior, ha sido descubierto por' 
Miller en 1838, se inserta en los bordes de la hendidura 
esfenoidal cuya abertura llena y se dirije por diversas 
fibras al borde externo de una espansion fibrosa triangular 
cuyo borille superior se fija en toda la estension de la vaina 
aponeurotica del pequeño oblícuo, en su cara inferior, de 
cuya aponeurosis ha sido considerada como una dependen- 
cia la espansion fibrosa, y por su borde inferior en el suelo 
de la órbita, 

Correspondería hacer aquí la dos iaaaN de la aponeu- 
rosis orbitaria, la que frecuentemente hemos tenido que 
mencionar tan íntimamente ligada se halla su descripcion 
con la de los músculos del ojo, y tambien por seguir el ór- 
den con que la hemos, mencionado al principio, pero cree- 
mos preferíble hacerla despues de la de los músculos de los 
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párpados, la cual no mos demorará mucho tiempo. Son 
tres; como hemos ya dicho, los musculos motores de los 
párpados, dos están formados de fibras estriadas y uno de 
fibras lisas; de los dós primeros, uno preside á la oclusion 
de los párpados y el otro á su abertura, el tercero contra- 
balancea, entre otros objetos,'á que está destinado, la ac- 
cion del segundo cuando el movimiento de este llega á 
sus limites naturales. | 

Sucede pues en la miología de los: párpados, lo que en 
la miologia del ojo, un solo músculo de fibras lisas está 
anexo al aparato motor de los párpados, siendo sólo tres 
los músculos que presiden al funcionamiento de estos. En 
el ojo son nueve los músculos descriptos, de los cuales tres 
son de fibras lisas, por consiguiente, tanto en el aparato 
motor del ojo como en el aparato motor de los párpados, 
para cada dos músculos de fibras estriadas se cuenta un 
músculo de fibras lisas. 

Este músculo de fibras lisas ha sido descrito por muchos 
autores como una espansion aponeurótica del elevador del 
párpado superior. 

El músculo que preside á la oclusion de los párpados 
es el músculo orbicular, poco nos detendremos en su des- 
cripcion, está formado de fibras trasversales que com- 
prenden una parte interna más en relacion con los párpa- 
dos y una parte externa que llamaremos 'orbitaria, conti- 
gua á esta, que desborda el contorno de la cavidad en toda 
su circunferencia. Es una especie de esfinter que difie- 
re de los otros esfinters del organismo. Su insercion fija 
se hace por un tendon resistente que consta de dos raíces, 
una anterior, porcion directa, que es el tendon propiamen- 
te dicho, se fija sobre la cara externa de la apofisis mon- 
tante del maxilar superior á dos milímetros hacia adentro 
del borde anterior de la gotera lagrimal, de esta insercion 
se dirije hácia afuera para terminarse en las estremidades 
internas de los cartilagos tarsos sirviéndoles de ligamento 
palpebral interno, con cuyo nombre ha sido tambien des- 
crito; su raíz posterior ó porcion refleja llamada músculo 
de Horner, se fija sobre el labio posterior de la gotera la- 
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grimal, esto es, en la cresta del hueso ungúis, se dirije 
(dns rorsalitente como la anterior, refuerza la pared in- 
terna del saco lagrimal y despues de un trayecto de tres 
milímetros más ó menos se divide en dos espansiones ó 
vainas fibrosas destinadas á reforzar los conductos lagrima- 
les que se terminan en los bordes correspondientes de las 
dos estremidades internas de los cartílagos tarsos. 

La cara anterior del tendon de la porcion directa está en 
relacion con la arteria nasal y la vena angular. Sirve de 
reparo en las operaciones que se practican en el saco lagri- 
mal para lo cual basta estirar el párpado inferior hácia 
afuera para que haga relieve debajo de la piel; es tambien 
por este mecanismo sencillo que se facilita el cateterismo de 
las vías lagrimales. Por sús fibras externas se adhiere, la. 
parte orbitaria á la cara profunda de la piel, no al liga- 
mento palpebral esterno como han dicho algunos, disposi- 
cion que esplica las arrugas cada vez más remarcables con 
la edad que se forman en la parte esterna de los párpa- 
dos en ciertas espresiones de la fisonomía; disposicion por 
otra parte que concuerda con lo que se observa en lasin- 
serciones movibles de los demás músculos de la cara. 

Las porciones palpebrales se entrecruzan en sus estre- 
midades externas para insertarse tambien en la cara pro- 
funda de la parte correspondiente de los párpados' al nivel 
del mencionado ligamento palpebral externo, el cual es una 
dependencia de los ligamentos anchos que se insertan tam- 
bien en la piel y se dirijen transversalmente de las estré- 
midades externas de los cartilagos tarsos para insertarse 
hacia afuera en la parte externa de'la base de la órbita. 

El músculo elevador del párpado superior está colocado 
debajo del techo de la órbita y sobre la parte superior del 
globo del ojo, se inserta hacia atras como los rectos 
y el gran oblícuo en el vértice de la órbita, sobre la 
vaina del nervio óptico adelante de la abertura que dá paso 
áeste nervio, atrás de la insercion del recto superior, de 
aqui se dirije hacia adelante y arriba, ensanchándose cada 
vez más para fijarse en la parte interna del borde superior 
del músculo órbito-palpebral. Está en relación hacia atras 
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con la arteria oftalmica y el nervio nasal, ambos órganos 
ló cruzan en su estremidad posterior, de fuera adentro, y 
de atras adelante buscando la pared interna y superior de 
la órbita hasta alcanzar la estremidad interna de la polea 
del tendon del gran oblícuo por sobre cuya parte media 
pasan, debajo y adelante de la extremidad anterior ó termi- 
nal de la porcion directa del gran oblícuo, En la parte 
anterior y por su cara superior está en relacion con el ra- 
mo frontal de la rama oftálmica de Willis. 

El músculo órbito-palpebral demanda una descripcion 
más completa, por sus relaciones con la aponeurosis O0cu- 
lar y sus inserciones numerosas hacia afuera y adentro de 
la órbita. Esun músculo ancho, dirijido transversalmente, 
está compuesto por fibras que segun su direccion pueden 
clasificarse en internas, medias y externas. Se inserta por 
su borde inferior: en el medio, sobre el borde superior del 
cartilago tarso; hacia afuera sobre el llamado ligamento pal- 
pebral externo; hacia adentro sobre el ligamento palpebral 
interno. Su extremidad externa se inserta en la pared 
correspondiente de la órbita en una estension de ocho á 
diez milímetros, por la extremidad interna sobre el saco 
lagrimal y sobre la apofisis orbitaria interna del frontal, 

Llamamos la atencion sobre la disposicion del borde supe- 
rior de este músculo: en su parte central dá insercion al 
elevador del párpado, hacia afuera envuelve á la glandula 
lagrimal, desdoblándose en dos hojas, de las cuales la ante- 
riores más fuerte, pasa por delante de la porcion palpe- 
bral de esa glándula y va á unirse á la posterior para con- 
fundirse con el periostio ó cubierta de la pared orbitaria. 
Hacia adentro su insercion se confunde con el borde cor- 
respondiente de la aponeurosis que envuelve á la porcion 
refleja del gran oblicuo. Segun esta insercion que da el 
profesor Zappey, el gran oblicuo compartiría con el eleva- 
dor la accion del músculo órbito-palpebral y no caurecería 
de la espansion aponeurótica de segundo órden de que es- 
tán provistos todos los músculos motores del ojo, con su 
sola escepcion. 

Tres de los doce pares de nervios craneanos están des- 
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tinados á los músculos de los ojos. El motor ocular exter- 
no inerva el músculo de su nombre, el recto externo, al 
que le está esclusivamente destinado. Los rectos interno, 
superior, é inferior, asi como, el pequeño oblicuo y el ele- 
vador del párpado superior, son animados por: el motor 
ocular comun, cuyas relaciones con las inserciones fijas de 
varios de los sculos en el vértice de la órbita ya hemos 
dado. En fin el músculo oblicuo superior es inervado por 
el patético, 4% par, nombre errado que aún conserva este 
nervio destinado á un músculo cuya accion no es la que 
se le suponía. 

La aponeurosis orbitaria, ó capsula de Tenon, nombre 
con el que es más generalmente conocida, debido á que 
fué este autor el primero (que la describió en una memoria 
que sobre ella presentó al Instituto de Francia, á principios 
de este siglo, ha sido y sigue siendo tema hala hoy de opi- 
niones muy diversas. : 

Sus relaciones numerosas é intimas con los músculos 
motores del ojo y con este mismo órgano en la posicion 
que ocupa en la parte anterior de la órbita; su influyente 
participacion en los movimientos normales ó anormales 
del ojo, que nos da á conocer sobre todo la estrabotomía, 
y que regulan, puede decirse, los métodos operatorios, 
hacen de este estudio uno de los más interesantes de la 
oculistica, 

Su disposicion que parece tan ES y confusa, es 
una de las más sencillas segun el profesor Zappey; sin 
embargo, la descripcion de este autor deja en el ánimo 
mucho que desear. Restituirle esta sencillez, que le dá la 
naturaleza y que le quitan los autores, sería nuestro deber 
yesá lo que lealmente trataremos de sujetarnos, refiriendo 
las opiniones que más concuerdan con los hechos que la 
observacion y la practica de numerosas preparaciones nos 
demuestran. | 

Dejando á un lado la hESOña dé la Apongurosis ocular, 
aprovecharemos el. tiempo en lo más pertinente de.su es- 
tudio, 

Segun el profesor Zappey la aponeurosis ocular envuel- 


DEL CIRCULO MÉDICO ARGENTINO 443 


ve al globo del ojo desde el surco que separa al nervio 
óptico de la esclerótica hasta la córnéa, suministrando en 
su trayecto vainas aponeuróticas para los músculos rectos, 
que se estienden desde la mitad del tendon de su insercion 
movible, hasta la mitad del cuerpo del músculo, donde se 
confunde adelgazándose con las fibras musculares. Las 
vainas delos oblicuos difieren de estas, en que, la del obli- 
cuo menor le cubre en su totalidad, mientras que la del 
oblicuo mayor sólo reviste la parte refleja Óó tendinosa de 
este músculo. | 

A más de estas espansiones que suministra la aponeu- 
rosis ocular, las que este autor califica de prolongamientos 
de primer órden Ó vainas musculares, describe otras cin- 
co con el nombre de prolongamientos de segundo órden 
ó hacesillos tendinosos, entre los cuales comprende los 
musculos orbitarios interno y externo, cuyo descubrimien- 
to se le debe, y el músculo orbitario inferior de H. Mú- 
ller. 

De los prolongamientos de segundo órden solo nos que- 
da que describrir el hacesillo tendinoso del recto superior y 
el hacesillo tendinoso del recto inferior, el primero 'se es- 
tiende de la parte anterior del tendon del recto superior 
al músculo órbito-palpebral con el cual se confunde, es 
por consiguiente paralelo al elevador del párpado superior; 
el segundo se estiende de la parte anterior de la vaina 
del recto inferior al borde correspondiente del ligamento 
ancho del párpado inferior al nivel del fondo de saco con- 
juntival, ínsertandose por sus extremidades externa é in- 
terna en las partes correspondientes de la circunferencia de 
la órbita. (1) 

Los prolongamientos de segundo órden de la cápsula de 


(1) Recientes disecciones dan otra disposicion anatómica á estos 
hacesillos, su descripcion nos demoraria más de lo que permite este 
trabajo. Para el Dr. Motais, diremos desde ya, hasta que porlamos 
dedicarnos con mas estension á este estudio, el hacesillo superior es- 
taria constituido por dos espansiones aponeuróticas resistentes que par- 
tiendo del Jugar indicado sobre la estremidad anterior del músculo 
recto superior se insertasen á los lados del musculo orbito -palpebral 
en las partes correspondiente de la base de la órbita. 
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Tenon constituirian por.sus conexiones un tabique que 
cerraría completamente hácia adelante la cavidad de la 
Órbita, 

He aqui como describe el Di, Motais esta espansion 
aponeurótica, dice: “De toda la circunferencia de la cap- 
sula bulbar se desprende una lámina fibrosa circular que 
se adhiere, arriba al músculo órbito-palpebral, abajo, al 
ligamento ancho, y sobre los lados se confunde con las dos 
extremidades del músculo órbito-palpebral y los ligamen- 
tos anchos para fijarse sobre la parte correspondiente de 
la base de la órbita.” 

Los músculos orbitarios interno y externo están coloca- 
dos atras de dicha lámina fibrosa, les serian por consi- 
guiente independientes. 

Para el profesor Richet, la aponeurósis ocular es una 
continuacion de la dura madre, se estiende desde el aguje- 
ro optico y desde la onde esfenoidal, tapizando toda, 
la cavidad orbitaria desde su vértice hasta la base, llegando 
á la cual se desdobla para continuarse con el periostio del 
rededor de la órbita por un lado y por el otro converge 
hácia el globo del ojo, tapiza los párpados, refuerza la con- 
juntiva palpebral hasta el punto de reflexion de esta mu- 
cosa sobre el fondo de saco; refuerza tambien este y diri- 
jiendose sobre el globo del ojo encuentra pronto los tendo- 
nes de los rectos, por los que se deja atravesar, sirviéndole 
de puntos de reflexion, tapiza los tres cuartos posteriores 
de la esclerótica y vá á terminarse en el nervio óptico, 

Esta descripcion difiere como se vé de la que dá el Dr. 
Zappey, sobre todo, en lo que se refiere á las relaciones de 
la cápsula con la parte anterior del ojo, la cápsula subcon- 
juntival, que este profesor hace llegar hasta la córnea tras- 
parente, 

El profesor Panas señala con el nombre de tractus fibro- 
so, unas espansiones aponeuróticas que la cápsula envía 
hácia adelante á los tendones, ensanchando y reforzando sus . 
bordes debajo de la cara posterior de la mucosa ocular. 
Estas espansiones finas y numerosas serian una continua- 
cion hacia adelante de la capsula de Tenon, designadas co- 
munmente con el nombre de tejido episcleral. 
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En definitiva, despues de todas estas opiniones diversas 
se llega á la conclusion de que aun no están de acuerdo 
los autores respecto de la verdadera disposicion anatómi- 
ca de la aponeurosis ocular. 

Recientes disecciones é importantísimos estudios del Dr. 
Motais, jefe de los trabajos anatómicos de la escuela de 
Angers, han venido á dar luz sobre la materia. 

La capsula de Tenon segun la opinion de este autor, 
basada en minuciosos estudios de anatomía comparada, 
es una aponeurosis intermuscular que no tiene relacion 
anatómicamente hablando con el globo del ojo, el que po- 
see una capsula propia que describe con el nombre de 
capsula interna, en oposicion ála llamada capsula de Te- 
non que señala con el nombre de capsula externa. 

Esta última llamada tambien aponeurosis muscular co- 
mun consta de varias partes de las cuales una cubre la 
capsula interna y se estiende desde la terminacion del ner- 
vio óptico en la esclerótica hasta la circunferencia de la 
córnea; otra sirve de vaina á los músculos motores del 
ojo; se dirije la tercera desde el ecuador del ojo á las pa- 
redes de la órbita, y se inserta cerca del arco orbitario; 
y por fin, de una cuarta espansioón que se dirije á los pár- 
pados, y refuerza los fondos de saco de la mucosa ocular, 

En cuanto á la cápsula interna, segun el autor citado, 
tapiza la parte de la aponeurosis muscular comun llamada 
cápsula externa, mas en relacion con el globo del ojo al 
que envuelve desde la terminacion del nervio optico hasta 
el nivel de las inserciones movibles de los rectos, á los que 
suministra una pequeña serosa en su cara anterior que 
se estiende desde la insercion tendinosa hasta cerca de la 
inserción de los prolongamientos de segundo órden. 

Prolijas preparaciones que tenemos á la vista nos obli- 
gan á atribuir otra disposicion á la cápsula interna, se pro- 
longa en la parte anterior hasta la circunferencia de la 
córnea, constituyendo asi una verdadera serosa que reviste 
todo el órgano. 

He aqui como se hallan Ajópuestas estas membranas 
en el campo de la estrabotomia para el recto externo y 


446 AÑO X—TOMO X—ANALES : 


lo que digamos de este, puede aplicarse al recto interno, 
en cuyas regiones habitualmente se practica esta Ope- 
ración, | | 
Anatomía topográfica del ángulo externo del ojo 
Separados los párpados con un blefarostato y desvian- 
do el ojo hacia adentro, se descubre el fondo de saco con- 
juntival externo tapizado por la conjuntiva que se estien- 
de desde la gran circunferencia de la córnea hasta el án- 
gulo externo de la hendidura palpebral hacia afuera, y hacia 
arriba y abajo tapizando los fondos de saco conjuntival 
superior é inferior, hasta los bordes libres delos párpados. 
Una incision crucial de la conjuntiva enla parte externa 
póne á descubierto la capsula anterior y la espansion par- 
pebral de la aponeurosis muscular comun. La union de 
estas dos membranas forman el fondo de saco que tapisa 
la mucosa. | 
Recomendamos para esta preparacion=se tomen órbitas 
maceradas en alcohol durante uno ó dos meses. Este 
líquido debilítado con agua en la proporcion de (2 de al- 
cohol para una de agua endurece las membranas y facilita 
su separacion. La incision de la conjuntiva debe hacerse 
tomando con las pinzas un pequeño pliegue de la mucosa 
en el mismo fondo de saco de manera que un pequeño cor- 
te con tijera forme un ojal vertical por el que se introdu- 
ce una sonda de Bowman núm. 5 bien lisa y redonda en la 
punta con la que se separa la conjuntiva del tejido celu- 
lar sub-conjuntival que une esta membrana á la capsula. 
Agrandando un poco mas la incision hácia arriba y hácia 
abajo se prolonga la separacion hacia adentro y hácia afue- 
ra con el cabo del escalpelo, | 
No hacemos mencion de los vasos que se encuentran en 
esta región porque carecen de importancia por su- peque- 
ñez en lo que respecta á la ejecucion de la estrabotomía. 
A medida que uno se acerca de la córnea halla mas 
dificil la separacion de la conjuntiva de la capsula anterior, 
al estremo deque en los viejos'están de tal modo solda- 
das estas membranas que puede decirse constituyen un 
tejido único, no asi en las órbitas de los niños enlos que 
siempre nos ha sido menos dificultosa la diseccion, 
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* Una incision vertical á la ya practicada facilita la. disec- 
cion, y levantados los cuatro colgajos de la conjuntiva apa. 
rece á la vista del cirujano, hácia adelante, una membrana 
resistente, inestensible, llamada cápsula anterior, que cubre 
hasta la circunferencia de la córnea el hemisferio anterior 
del ojo y que no es otra cosa'que la prolongación hácia 
adelante del ojo de la aponeurosis muscular comun ó cap- 
sula externa, llamada comunmente capsula de Tenon. A 
la altura del fondo de saco, esta membrana se halla unida 
con bastante solidez á la espansion palpebral de la apo- 
neurosis muscular comun,. que se estiende aparentemente 
desde el fondo de saco, tapizando las caras posteriores de 
los cartílagos tarsos arriba y abajo, yla cara posterior 
del ligamento palpebral externo afuera, hasta el borde libre 
de los párpados. 

Más adelante se verá como esta terminacion de la es- 
pansion palpebral de la aponeurosis muscular comun en el 
fondo de saco es solo aparente. 

Procediendo con la capsula anterior como hemos hecho 
con la conjuntiva, esto es, practicando con mucho cuidado 
una incision crucial que: no comprenda sino esta mem- 
brana en el angulo externo del ojo, hácia el fondo de sa- 
co, se cae en una cavidad oblonga constituida hácia afuera 
por la cara interna de la cápsula anterior, hacia adentro 
en su parte posterior por la cara anterior del músculo 
recto externo, en su parte anterior por la cara externa 
de la serosa que tapiza la estremidad anterior de este mús. 
culo. Hácia los lados esta pequeña cavidad está cerrada 
por las adherencias á los bordes del músculo y del tendon 
de la capsula anterior. La estremidad posterior corres- 
ponde 'á la insercion sobre el músculo ó su aponeurosis 
de la cápsula anterior y hacia adelante por adherencias 
difíciles de destruir que la capsula anterior tiene contrai- 
das con la serosa ocular Ó cápsula interna al nivel de la 
inserción tendinosa. 

La separacion de la cápsula anterior de la serosa ocular 
hácia abajo es muy dificil, no asi hácia arriba: donde ais- 
lada la cápsula anterior aparece la capsula interna perfec- 
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tamente unida, reluciente que se continúa despues de ad- 
herirse incompletamente á la esclerótica al nivel de la 
insercion del tendon y subre: este mismo  solidamen- 
te para formar la serosa premuscular que ha descrito tan 
habilmente el Dr. Boucheron. | 

Asi pues, corriendo el riesgo que se nos atribuya preten- 
siones que no tenemos, no podemos menos de manifestar 
asombro de que haya pasado desapercibida la cápsula in- 
terna hacia la parte anterior del ojo donde constituye, puede 
decirse, una cavidad circular semi-cerrada hácia atras a 
nivel de la insercion de los rectos.. 

En una preparacion que tenemos á la vista, en la que por 
una incision vertical de la parte media del párpado supe- 
rior desde el borde libre hasta el arco orbitario, se han pues- 
to á descubierto todos los tejidos de la region, la disposicion 
de la cápsula interna más resistente en esta parte que en 
otras, prolongándose sin límite hasta la gran circunferencia 
de lacórnea, es evidente. En efecto, despues de la diseccion 
de la piel y de las fibras del músculo orbitario, aparece la 
cara anterior del ligamento tarso orbitario que deberia lla- 
marse órbito-palpebral si se toma en cuenta para su de- 
signacion sus inserciones que no tienen lugar sobre el 
tarso. Vienen en seguida: la espansion palpebral y orbi- 
taria superior de la aponeurosis muscular comun, especial 
en esta parte á causa de la presencia del elevador del párpado 
superior; el músculo órbito palpebral que se inserta en 
el borde adherente del cartilago tarso; la espansion palpe- 
bral de la aponeurosis muscular comun, y la capsula an- 
terior tapizadas por la conjuntiva, y en fin la capsula interna 
que se vé llegar hasta la córnea. 

Hemos dicho que la terminacion de la espansion palpe- 
bral de la aponeurosis muscular comun en el fondo de saco 
solo es aparente, En efecto, prosiguiendo hácia atras la 
diseccion comenzada hácia adelante, se nota que solo exis- 
ten adherencias al nivel del fondo de saco entre la espan” 
sion palpebral de la aponeurosis muscular comun y la 
capsula anterior, que ambas se prolongan juntamente hasta 
el músculo recto externo donde se fijan delante de la 
msercion del músculo orbitario externo de Zappey. 
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En resúmen, para descubrir la esclerótica entre la inser- 
cion movible de los rectos y la circunferencia de la córnea, 
hay que incindir, primero la conjuntiva, la capsula ante- 
rior enseguida y en tercer término la capsula interna que 
llamaremos por su situacion la serosa prebulbar. La dis- 
posicion de esta membrana en la parte anterior del ojo 
es tal que forma una cavidad circular cerrada hácia ade- 
lante por su insercion en la esclerótica al rededor de la 
córnea y hácia atras por su insercion al nivel de la línea 
espiral figurada que forman la insercion de los rectos. 

La fijacion de la serosa prebulbar hácia atras entre los 
espacios de las inserciones tendinosas, no tiene la solidez 
que adquiere al nivel de estas últimas. Una inyeccion prac- 
ticada detras de los rectos, por debajo de la serosa retro- 
bulbar penetra con facilidad hácia adelante formando un 
quémosis seroso completo al rededor de la córnea. 

Si en vez de hacer la incision de la conjuntiva entre la 
córnea y la insercion tendinosa se practica sobre esta últi- 
ma, sobre la insercion del recto externo por ejemplo, se 
penetra en una region limitada donde es dificil orientarse, 
Incindida la conjuntiva, aparece la capsula anterior, separa- 
da esta, aparece la inserción tendinosa en la que parece 
formar cuerpo la parte correspondiente de la serosa pre- 
bulbar y de la serosa premuscular que pasan sobre la in- 
sercion fijandose solidamente á la estremidad del tendon. 
Su separacion no nos ha sido posible hacerla en este punto, 

Más atras, en la parte anterior del espacio comprendido 
entre la insercion del tendon y el fondo de saco conjun- 
tival externo, la diseccion nos conduce á la cavidad de la 
serosa premuscular, es decir que, despues de incindir la 
conjuntiva y la cápsula anterior, encontramos otra vez la 
serosa pero con una disposicion muy distinta. La parte 
posterior del espacio señalado, sería la region anatómica 
indícada para la seccion de la insercion movible del mus- 
culo orbitario externo, y el punto de reparo para llegar 
hasta alli la cara externa de la extremidad anterior del 
recto externo. 

Para alcanzar aquella, el cirujano tendría todavía que 
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incindir despues de la conjuntiva y de la cápsula anterior 
la parte posterior de la espansion palpebral de la«aponeu= 
rosis muscular comun. Más allá del fondo' de «saco, la 
incision de la conjuntiva y de la espansion palpebral de la 
aponeurosis muscular comun nos conduciría sobre la cara 
interna del musculo orbitario externo. 

Fisiología de los movimientos del globo ocular 

Si nos damos cuenta de lo pequeña que es la parte cen- 
tral de la retina que debe ser siempre dirijida para la vision 
neta, sobre los objetos exteriores, colocada como está po- 
dria decirse en la extremidad de un tubo, se comprende lo 
necesario que es para el ojo estar provisto de diversos mo- 
vimientos sin los cuales la funcion de la” vision nos sería 
muy difícil y fatigosa y á menos de tener que estar mo- 
viendo la cabeza constantemente y aun asi mismo, el ojo 
no prestaría los servicios que presta en su delicadísima y 
complicada funcion. 

El estudio: minucioso y prolijo de estos movimientos se- 
rá el tema de este capítulo. ? 

En el estado de reposo el ojo está dirijido TAR | 
hacia adelante, es un esferoide cuya extremidad anterior, 
la córnea, corresponde á su diámetro antero-posterior, el 
cual está colocado en el plano horizontal. El globo del ojo 
está así suspendido en la cavidad orbitaria sostenido por 
el poder contrabalanceado de músculos antagonistas, en 
una armazon membranosa (capsula de Tenon ó aponeu- 
rosis muscular comun) que leimpide todo movimiento de 
traslacion, pero á propósito constituida para facilitarle los 
movimientos de rotacion de que está provisto cuando es so- 
licitado poruno ó más músculos. Asi pues, el ojo, siendo 
el órgano más movible de los de la órbita sirve sin embar- 
go de apoyo a los demás. 

Los cuatro músculos rectos, aunque diferentes en tamaño 
y lougitud, el recto externo es más largo: que el interno, 
el interno por otra parte tiene alguna ventaja en espesor, 
es mas ancho que ningun otro, el superior aparece el más 
delgado de todos (Quain's Anatomy), se equilibran en su ac- 
cion, tienden todos á llevar el ojo en direccion de su inser- 
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cion movible a su insercion fija, y esto podía producirse 
por la contracción simultánea de los cuatro, sino se lo im- 
pidiese la aponeurosis ocular inmovilizada en la órbita por 
sus espansiones hacia los párpados, donde se fija con poca 
solidez, y por sus espanciones más fuertes hacia la base 
de la cavidad orbitaria, adentro y afuera sobre todo, donde 
se inserta solidamente. | 

El movimiento del ojo hacia atras, no sería tampoco 
posible por la sola accion de los rectos. Los músculos 
oblicuosinsertandose en el polo posterior del ojo, empujan 
este hacia adelante (Duval, fisiologia), y si este movimiento 
acompañado del esfinter de los párpados cuando se cierra 
el ojo, coincide: con el primero, resulta una especie de com- 
presion del órgano, que lejos de serle perjudicial es bené- 
fica por que le evita las congestiones demasiado violen- 
tas ea los grandes esfuerzos que llevan con fuerza la 
sangre á la cabeza. (1) 

Los únicos movimientos que el ojo puede ejecutar, pues, 
son de revolucion al rededor de un centro invariable co- 
locado sobre el eje optico a 13,45 milimetros detras de la 
córnea, y á 9.99 milimetros delante de la cara posterior de 
la esclerótica, 

Para determinar con precision los movimientos que 
ejecuta la parte anterior de esta esfera, puede considerar- 
se como tal el ojo en el estudio que hacemos, no basta 


(1) Cuando los niños gritan fuertemente, la accion de gritar modi- 
fica profundamente la circulacion, la sangre sube á la cabeza y prin- 
cipalmente hacia los Ojos, de donde resulta una sensacion desagra- 
dable, se debe á C. Bell la observacion que, en este caso, *los mús- 
culos que rodean los ojos se contraen para protegerlos; esta ac- 
cion se ha hecho, por efecto de la seleccion natural y'de heren- 
cia, una costumbre instintiva. Cuando se llega á una edad mas avan- 
zada el hombre trata de reprimir en gran parte su disposicion á 
gritar, porque ha reconocido que los gritos son penosos; se esfúerza 
tambien en reprimir la contraccion de los músculos de convergencia; 
pero no puede llegar á impedir la de los músculos piramidales de la 
nariz, muy poco sometidos á la voluntad á no ser por la contraccion 
de las fibras internas del frontal; precisamente la contracción del 
centro de este músculo es la que eleva las estremidades internas de 
las cejas y da á la fisonomia la espresion caracteristica de la tristeza'* 
(Leon Dumont, Expresion des sentiments d'apres Darwin, Revue des 
Cours Scientifiques, Mai 1873). 
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considerar un solo punto. de ella, pues la esfera: puede 
ejecutar revoluciones mas ó menos estensas al rededor de 
su eje y no obstante el punto correspondiente á la estre- 
midad anterior de este puede no huber sufrido alteracion 
en su posicion, puede haber permanecido fijo. Es por esta 
razon que no debe considerarse tampoco como único punto 
de apreciación para los movimientos del ojo el centro pu- 
pilar. : 

Necesitamos agregará este último otro factor, el meri- 
diano vertical del ojo que pasa por el centro de la cór- 
nea. | 

Con estos dos datos determinamos el movimiento del ojo 
indicando la direccion que toma la pupila y la inclinacion 
superior del meridiano vertical de la córnea, 

La direccion del poder de accion de un músculo es de- 
terminado por la linea que une los medios de sus dos inser- 
ciones. El plano quereune esta linea al centro de rotacion 
del ojo, que es al mismo tiempo su centro esférico, es lla- 
mado el plano del músculo. El eje de revolucion del mús- 
culo es la linea perpendicular al punto de rotacion desu 
plano (Meyer.) 

Consideremos por ahora elojo derecho y lo que se diga 
de este puede aplicarse al congénere: en la mirada hácia 
afuera el recto externo se contrae, su antagonista el recto 
interno se relaja, se envuelve por decírlo asi sobre la parte 
correspondiente del ojo, ahuecando su cara interna para 
que se adapte á la cara convexa del ojo. El músculo or- 
bitario externo y el hacesillo aponeurótico de que forma 
parte se tiende, atrae consigo el tendon del musculo recto 
externo y limita por consiguiente el acortamiento de este. 
Por otro lado el músculo orbitario interno se tiende tam- 
bien, con el objeto de atraer consigo la extremidad ante- 
rior del recto interno para evitarle al ojo la comprecion 
que este músculo podría ejercer sobre sus paredes, envol- 
viéndose sobre él y para contribuir á limitar el movimiento 
del ojo hacia afuera. 

En el movimiento del ojo que se acaba de describir la 
pupila se ha dirigido, de adentro afuera y de adelante 
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atrás hacia el ángulo externo del ojo. El meridiano ver- 
tical de la córnea no ha sufrido inclinacion. El recto ex- 
terno es por lo tanto abductor de la pupila y es esclusivo 
para este movimiento del ojo. 

En la mirada hacia adentro, el recto interno se contrae, 
su antagonista el recto externo se relaja, se envuelve, co- 
mo en el caso precedente del recto interno, sobre la parte 
correspondiente del hemisferio del ojo, adaptándose sobre 
su Cara “convexa. Elmusculo orbitario interno se tiende, 
atrae consigo la extremidad anterior del músculo recto 
interno, y limita su accion. Por su parte el músculo orbi- 
tario externo se tiende tambien con objeto de atraer con- 
sigo la extremidad anterior del recto externo para evitar 
al ojo la compresion que este músculo podría ejercer sobre 
sus paredes envolviéndose sobre él y para contribuir ó li- 
mitar la direccion del ojo hacia adentro, 

En este movimiento la pupila se ha dirigido de afuera 
adentro y de adelante atrás hacia el gran ángulo del ojo. 
El meridiano vertical de la córnea no ha sufrido inclina- 
cion. El recto interno es por lo tanto aductor de la pu- 
pila y es esclusivo para este movimiento del ojo, 

El plano de los músculos rectos externo é interno es 
comun á ambos es horizontal, su eje de rotacion es vertical 
y coincide con el eje vertical del ojo. 

En la mirada hacia arriba y adentro el músculo recto 
superior se contrae, su antagonista el recto inferior se re- 
laja, segun hemos visto que acontece con los músculos ya 
descritos, sus hacesillos tendinosos se dirigen atras donde 
quedan inmovilizados por el músculo órbito—palpebral, el 
cual levantado por el elevador,del párpado, desempeña 
respecto del recto superior el rol de los músculos orbita- 
rios (1). El prolongamiento membranoso del recto infe- 
rior se tiende y contribuye á limitar el movimiento de ele- 
vacion del ojo por una parte y por otra evita la compre- 
sion demasiado fuerte que el recto inferior pudiese ejercer 
sobre el ojo. 


a 


(1) Contribuye tambien á elevar el párpado superior en la mirada 
hácia arriba. 
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En el movimiento que se acaba de describir la pupila se 
ha dirijido de adelante atrás, de abajo «rriba y de afuera 
adentro hácia la proyeccion del meridiano oblicuo supero 
interno de la córnea. La extremidad superior del meri- 
diano vertical de la córnea ha sufrido una inclinacion hacia 
adentro de 27 grados. 

El recto superior es por lo tanto elevador de la pupila 
hacia arriba y adentro. 

En la mirada hacia abajo y adentro el recto inferior se 
contrae, su antagonista el músculo recto superior se relaja, 
se envuelve sobre el globo del ojo, y sirve de moderador 
al primero encerrando su accion en los límites convenien- 
tes, á la realizacion de lo cual contribuyen los hace- 
sillos tendinosos del. recto superior. El hacesillo tendi- 
noso del musculo recto inferior propende tambien al fin 
indicado y á bajar el párpado inferior cuando dirijimos la 
vista hacia abajo. j 

En la rotacion hacia abajo y adentro la pupila se dirije 
de adelante atrás, de arriba abajo y de afuera adentro ha- 
cia la proyeccion inferior del meridiano oblicuo infero-in- 
terno de la córnea. La extremidad superior del meridiano 
vertical de la córnea ha sufrido una inclinacion de 72 
grados hácia afuera. El músculo recto inferior es por lo 
tanto depresor de la pupíla hacia abajo y adentro. 

El plano de los músculos recto superior y recto inferior 
es comun á ambos, es vertical oblicuo, dirigido de delante 
atras y de afuera adentro, su borde anterior, temporal, for- 
ma con el eje óptico un angulo de 63 grados. El eje de 
rotacion no es por consiguiente trasversal como lo ense- 
ñan algunos autores, colocado en el plano horizontal su 
extremidad anterior nasal forma con la horizontal un án- 
gulo de 27 grados (Landolt.) 

Para la vision hacia arriba y afuera, el músculo pequeño 
oblícuo se contrae, su antagonista el músculo oblícuo su- 
perior se relaja, su porcion refleja se envuelve sobre la 
parte correspondiente del hemisferio del ojo, y le sirve de 
moderador, porla disposicion de su vaina aponeurótica, 
Su hacesillo tendinoso, dependiente del mismo oblicuo in- 
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ferior, le sirve de tendon de parada encerrando sus movi- 
mientos en los límites naturales. 

La disposicion dela vaina aponeurótica de la Porción 
refleja del oblicuo superior, la cual se propaga en toda su 
estension hasta la po'ea que queda libre, evita la compre- 
sion que este músculo pudiese ejercer sobre el ojo, al en- 
volverse sobre él. A 

En la rotacion del ojo que se acaba de describir la pu- 
pila se ha dirígido de adelante atras, de abajo arriba y de 
adentro afuera. 

La extremidad superior del meridiano vertical de .la cór- 
nea ha sufrido una inclinacion hacia afuera de 51 grados. 
El músculo oblicuo inferior dirije por lo tanto la pupila 
en una direccion oblicua hacia arriba y afuera. 

Para la vision hacia abajo y afuera el músculo gran obli - 
cuo se contrae, su tendon reflejo sube de 243 milimetros 
en su punto de reflexion, su antagonista el músculo «pe- 
queño oblicuo se relaja, se envuelve sobre la BaRia cor- 
respondiente del hemisferio del ojo. 

La disposicion de la aponeurosis del gran oblicuo limita 
sus movimientos hacia abajo y afuera. La estension del 
hacesillo tendinoso del oblicuo pequeño y disposicion del 
músculo orbitario inferior dan mayor estension á los movi- 
miento de este musculo y contribuyen durante el acto de 
contraccion del antagonista á que no ejerza demasiada 
compresion sobre el ojo. 

En la rotacion del ojo que se acaba de describir la pu- 
pila se ha dirigido de adelante atras de adentro afuera y de 
arriba abajo, por consiguiente ha seguido en su movimiento 
de rotacion de derecha á izquierda en el ojo derecho la 
direccion de las agujas de ún reloj. El pequeño oblicuo 
efectúa un movimiento contrario. 

En el ojo izquierdo sucede la inversa: es el pequeño 
oblicuo el que por su movimiento de rotacion hacia arriba 
y afuera hace mover la pupila de derecha á ¡izquierda en 
el sentido de los minuteros. En el movimiento descrito 
la extremidad superior del meridiano vertical de la córnea 
ha sufrido una inclinacion hacia adentro de 51 grados. El 
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músculo gran oblicuo dirije por consiguiente la pupila en 


un sentido enteramente contrario de lo que se pensaba, 
hacia abajo y afuera. 
- Debemos hacer presente que si el estudio en teoría dela 


accion aislada de los oblicuos, demuestra lo que se acaba. 


de decir, la fisiología esperimental mo .1lo ha comprobado 
hasta ahora al menos que lo sepamos nosotros. Por el 
contrario cuando se estudien los movimientos combinados 


en ambos ojos, se verá que la contraccion de los oblicuos 
se acompaña de la de otros músculos, Por otra parte la. 


patología ocular dá de este aserto pruebas; en la parálisis 
del recto externo, por ejemplo, del ojo derecho, en la mira- 
da hacia arriba y á la derecha no pudiendo este reforzar 
por la abducion la componente rotatoria hacia afuera y 
arriba; el pequeño oblicuo solo alcanza á neutralizar 
la accion de rotacion hácia arriba y adentro, y sucele 
entonces que mientras en el ojo izquierdo el movimiento de 
la pupila se hace hácia arriba y adentro, en el ojo derecho 
sólo se:hace directamente hácia arriba. 

Se nos ocurre tambien que si la contraccion de los obli- 
cuos se hiciese aisladamente, sin la cooperacion de otros 
músculos, en la parálisis de uno de ellos, del oblicuo infe- 
rior por ejemplo, el ojo tomaria la direccion de la rota- 
cion del antagonista hácia abajo y afuera lo que no sucede, 
pues el organo se dirige hácia abajo y adentro. Si bien 
obra en este movimiento el oblicuo mayor, sólo consigue 
neutralizar una de las componentes de la rotacion directa 
hacia abajo, cuya resultante es la direccion oblicua hacia 
abajo y adentro, si entra en accion el músculo aductor de 
la pupila. 

Lo que realmente sucede, si se toma en cuenta la natu- 
raleza de la desviacion A en el otro ojo, hacia 
arriba y adentro, 

El plano de los musculos oblicuos puede considerarse 
comun á ambos, su direccion es vertical oblicua de ade- 
lante atrás y de adentro afuera, su borde anterior ó nasal 
forma con el eje óptico un ángulo de 51 grados. El eje de 
la rotacion está colocado asi como el eje de rotacion de los 
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rectos superior ó inferior en el plano horizontal y por su 
extremidad anterior ó temporal forma con el eje óptico un 
ángulo de 39 grados. | 

Entrando en consideracion de los diversos blo diniiáNtos 
descritos, llama la atencion de que no se hayan hecho 
mencion de los movimientos del ojo directos hácia arriba 
ó abajo. Es que ninguno de los músculos motores del 
ojo es capaz de producir dichos movimientos por si solo. 
En efecto, el recto superior, dirige la pupila hácia arriba 
y adentro, el pequeño oblicuo hácia arriba y afuera, el 
primero inclina hácia adentro y el segundo hacia afuera 
el meridiano vertical de la córnea. En el movimiento 
directo de la pupila hácia arriba, el meridiano de la cór- 
nea no debe sufrir inclinacion afuera ó adentro, por consi- 
guiente nohay propiamente hablando músculo elevador de 
la pupila. | 

En la rotacion directa hácia abajo, sucede otro tanto, el 
musculo recto inferior dirige la pupila' hácia abajo y aden- 
tro, el músculo gran oblicuo hácia abajo y afuera; el pri- 
mero inclina hácia afuera y el segundo hácia adentro el 
meridiano vertical de la córnea. En el movimiento directo 
de la pupila hácia abajo, el meridiano de la córnea no 
debe sufrir inclinacion afuera ó adentro, por lo tanto no 
existe tampoco segun vemos músculo depresor de la pu- 
pila. 

No existiendo en la órbita otros elementos musculares 
que los ya descritos capaces de mover el ojo en el sentido 
indicado, forzosamente debemos recurrir á la accion com- 
binada de dos 4 más músculos para la esplicacion del fe- 
nómeno. 

En efecto, la física nos enseña que «cuando un cuerpo 
solicitado por muchas fuerzas entra en moviento, es siem- 
pre segun la direccion de la resultante de todas estas fuer- 
'zas que el cuerpo se mueve» (Ganot, Nociones sobre las 
fuerzas y los movimientos). 

Sucede pues, que por la contraccion del recto superior y 
del pequeño oblicuo, estas dos fuerzas son las componentes 
dirijidas oblicuamente, la primera hácia arriba y adentro del 
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meridiano vertical de la córnea, la segunda hácia arriba y 
afuera del mismo; la resultante de las dos es el plano ver- 
tical del ojo, cuyo eje de rotacion es entonces trasversal. 
Por lo tanto son los músculos recto superior y pequeño 
oblicuo los que operarán el movimiento del hemisferio an- 
_ terior del ojo directamente hácia arriba, en cuya rotacion 
el hemisferio posterior desciende, la pupila se dirije de ade- 
lante atras y de abajo arriba. 

Este movimiento combinado de dos músculos es bajo el 
influjo nervioso de un solo par craneano, el motor ocular 
comun. | pa 

_ Para el movimiento directo de rotacion del ojo hácia 
abajo, entran en contracción el recto inferior y el gran 
oblicuo. La pupila se dirige de adelante atrás y de arriba 
abajo. 

Este movimiento combinado de dos músculos, es tanto 
más digno de llamar la atencion, cuanto que él se hace bajo 
el influjo nervioso de dos pares craneanos diferentes, el 
motor ocular comun para el recto inferior y el nervio 
patético para el músculo gran oblicuo, este ejemplo lo 
veremos pronto repetido en los movimientos combinados 
entre los dos ojos, | 

A más de los movimientos del ojo indicados, que pueden 
llamarse los principales que ejecuta, existen otros inter- 
mediarios á los meridianos vertical y horizontal de la cór- 
nea que podrian reproducirse alinfinito, pues el ojo ómas 
bien el eje óptico (1) se dirige sobre cada objeto del espa- 
cio que deseamos ver, pero creemos basta con los descritos 
para esplicarse el mecanismo delos demás. Por otra parte 
los movimientos de la cabeza suplen muchas veces los 
movimientos del ojo, por consiguiente, no siempre alteramos 
solamente su posicion para ver, sino tambien la acompaña- 
mos de los movimientos de la cabeza, y asi al trabajo de 
rotacion del órgano visual se acompaña á veces el de la 
parte del organismo que lo contiene, 


(1) Pronto veremos que noes el eje óptico el que dirigimos sobre el 
objeto mirado sino la linea visual. 
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Entramos ahora en el estudio delos movimientos combi- 
nados dé ambos ojos. | 

Aunque hayamos tomado aisladamente un ojo para el 
estudio de sus movimientos, en el estado fisiológico los mo- 
vimientos, entre ambos se acompañan, son sinérgicos. 
La rotacion del ojo derecho en un sentido dado, provo- 
ca la rotacion de su congénere en el mismo, tendente al 
entrecruzamiento de las lineas visuales sobre el objeto 
visto. 

Esta sinérgia, que fatalmente se produce inconsciente- 
mente del sujeto, puede romperse bajo el imperio del 
ejercicio y de la voluntad. 

El eminente y simpático sabio de Utrech, el Dr. Don- 
ders, á quien debemos la mayor parte de lo que se cono- 
ce sobre este tema, en la sesion oftalmológica del Congre- 
so Médico Internacional que tuvo lugar en Bruselus el 
76, reprodujo ante los presentes, entre los que nos conta- 
bamos con uno de los profesores entonces de la escuela 
médica de Buenos Aires, el estimable Dr. Larrosa, una 
esperiencia curiosa. — | 

En el sitio de la presidencia, de pié, el noble exponente 
mostró cómo fijando con uno de los ojos la vista sobre un 
objeto cualquiera, independizaba la rotacion del otro en 
diversos sentidos. 

En la exploracion de los movimientos oculares entre 
ambos ojos, se ha elejido su estado de reposo ó de inerva- 
cion mínima; en esta posicion que se ha convenido en lla- 
mar primaria, los ejes ópticos son paralelos, asi como las 
lineas visuales las cuales aunque tengan alguna inclinacion 
dirijidas hácia un objeto colocado al infinito, esto es, en los 
límites de su puntum remoto, la inclinacion es tan pequeña 
que se descuida el ángulo que forman y se consideran 
como paralelas. 

En esta posicion todos los músculos motores del ojo se 
equilibran en su accion y la vision es simple con los dos 
ojos; á medida que el objeto se acerca dos músculos idén- 
ticos entran en accion si aquel se mueve en el plano ho- 
rizontal á la altura de los ojos, ó sea los rectos internos. 
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Si el objeto baja ó sube del plano horizontal correspon- 
diente á las líneas visuales, es un grupo de músculos que 
entra en accion. 

En el primer caso son los rectos internos los que por 
su contraccion simultánea producen la convergencia de 
las líneas visuales. 

Si el objeto está situado á igual distancia de ambos ojos, 
la accion desarrollada por los dos rectos es igual, si el 
objeto se desvía á la derecha óá la izquierda, disminuye ó 
se anula el movimiento de aduccion del ojo derecho en el 
primer Caso, para dar lugar al movimiento de abduccion, 
mientras que en el ojo izquierdo prepondera la aduccion 
para no inlerrumpir el paralelismo si el objeto está distante 
Ó para conservar la convergencia si está inmediato; si el 
movimiento se opera ála izquierda, sucede la inversa. 

En la rotacion vertical hácia arriba ó hácia abajo se 
reproduce en ambos lo que ya hemos dicho respecto del ojo 
derecho, al hablar de los movimientos aislados del órgano 
en esas direcciones. 

Conviene detenerse en los movimientos combinados que 
se producen en las posiciones oblicuas ó sea intermedia- 
rias álos cuatro movimientos cardinales, 

Supóngase colocado un objeto hácia arriba y afuera, á la 
derecha, si este está suficientemente. distante para que se 
conserve el paralelismo de las líneas visuales, la pupila del 
ojo derecho se dirijirá de adelante atrás, de abajo arriba y 
de adentro afuera en busca del objeto, inclinando el me- 
ridiano vertical de la córnea hácia afuera. La pupila del 
ojo izquierdo se dirijirá de adelante atrás, de abajo arriba y 
de afuera adentro enigual direccion, inclinando el meridiano 
vertical de la córnea hácia adentro. 

Si en vez de estar colocado el objeto á la derecha, estu- 
viese ála izquierda, es á ese lado que se dirijiría la pupila 
de ambos ojos y es tambien á ese lado que se inclinarían los 
meridianos verticales de ambas córneas. 

Veamos lo que sucede mirando hácia abajo á una gran 
distancia: si el objeto está colocado'á la derecha es en esa 
direccion que sedirijen las pupilas. Sucediendolo contra- 
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rio con los meridianos verticales de las córneas, los cuale- 
se dirijen en este caso á la izquierda. 

Si el objeto está primitivamente colocado a la izquierda 
es en ese sentido que se dirijen las pupilas, mientras los 
meridianos verticales de ambas córneas se inclinan en sen- 
tido contrario, esto es, a la derecha, 

Por consiguiente, en la mirada lejana oblicua hácia. 
arriba, los meridianos verticales de las córneas son para- 
ielos y se inclinan en elmismo sentido que el objeto mi-- 
rado. En la mirada oblicua hácia abajo y distante, los 
meridianos verticales de las córneas son paralelos y se in- 
clinan en sentido contrario del objeto mirado, 

Se comprende que á medida que el objeto se acerca, 
cualquiera que sea su situacion se rompe el paralelismo de 
los meridianos de las córneas asi como el de las líneas visua- 
les las cuales convergen sobre el objeto, formando un án- 
gulo tanto más grande, cuanto más cercana sea la posicion 
de este. 

Veamos ahora qué fuerzas musculares corresponden á 
estos movimientos. 

Tomemos un ejemplo: el objeto está colocado arriba y á 
la derecha. 

Hemos dicho que en este caso los dos meridianos verti- 
cales de las córneas están inclinados á la derecha, resulta 
de esta observacion fisiológica que algunas componentes 
que en la rotacion vertical directa hácia arriba se hacían 
manifiestas, se encuentran ahora anuladas, en efecto: no 
hay músculo entre los motores oculares capaz de llevar la 
pupila del ojo izquierdo en la direccion oblícua hácia arriba 
y adentro, pero el movimiento se produce por la combina- 
cion de tres fuerzas componentes entre las cuales una, la 
del pequeño oblícuo, queda anulada por la accion del mús 
culo aductor de la pupila que refuerza el brazo de palanca 
del resto superior en su rotacion hácia arriba y adentro. 

En el ojo derecho el mismo movimiento de rotacionas 
producido por la accion de tres músculos; en este caso el 
componente del recto superior (rotacion hácia arriba y aden- 
tro) queda anulada por el músculo abductor de la pupila 
que refuerza el brazo de palanca del oblícuo inferior. 
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En la rotacion oblícua de la mirada hácia abajo y á la 
derecha, se reproduce de un modo semejante lo que acaba- 
mos de esplicar, salvo la inclinacion de los meridianos que 
se hace en sentido contrario á la direccion de la mirada, en 
el presente caso á la izquierda. Supóngase un objeto 
cualquiera en la situacion indicada: un muscúlo solo no 
es capaz en el ojo izquierdo de dirijir la pupila hácia 
abajo y adentro, sin embargo se produce el movimiento 
por la combinacion de tres fuerzas componentes, entre las 
cuales una,la del gran oblicuo queda anulada por la accion 
del muscúlo aductor de la pupila que refuerza el brazo 
de palanca del recto inferior en su rotacion hácia abajo y 
adentro. p 

En el ojoderecho entran tambien en juego tres muscú- 
los en la direccion oblicua de la mirada hácia abajo y á la 
derecha, entre los cuales el abductor de la pupila anula una 
componente de la rotacion directa del ojo hácia abajo, que 
produce el recto inferior acompañado del muscúlo gran 
oblicuo. | 

Entrar á esplicar el mecanismo de la mirada oblicua á 
la izquierda hácia arriba y abajo, 'seria repetir en el ojo 
izquierdo lo que se ha dicho para el derecho, omitimos por 
lo tanto esta esplicacion. 

En resúmen, se tiene: 19, en la direccion horizontal 
de la mirada al frente, sea ála derechaó á la izquierda, 
un solo muscúlo, entra en contraccion en cada ojo, ya se 
trate de la vision con uno solo ó con ambos. 

22 En la direccion vertical, directa hácia arriba ó há- 
cia abajo, que tendamos la vista, ya se trate de uno o de 
ambos ojos, un grupo de dos muscúlos entra en contrac- 
cion en cada lado. 

3 En las direcciones oblicuas ó intermediarias á las 
indicadas, un grupo de tres muscúlos entra en movimiento, 
de los cuales uno representa una fuerza simple y única, 
el movimiento de aduccion ó de abduccion, y los otros dos 
una fuerza compuesta, la que produce la elevación ó depre- 
sion de la pupila en cada ojo.  ' 

(Continuará). 
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FORMULAS 
UStació acuoso de Sablidd.... ..ooomnosonorann 4 gr. 
OS ASA NV ADÍSCO o cano er car C4L87 


Para 20 píldoras 


Estracto acuoso de sablin2....:s......oo ..... 10 gr. 
A AAA A O da A o A SA e 
Agua destilada. . AA A 85 » 
A tomar por Fubharadas en En! 24 horas. 
Para combatir el catarro vesical y para favore- 

cer la espulsion de los cálculos urinarios. 


Carbonato de amoniacO............. Do, 4 gr. 
TIinturá de valeriana....esioo..commo ASS E AS 
A NI sei 150: 


Una cucharada por la mañana en ayunas, para 
combatir ciertas constipaciones atónicas. 


—_— 


a AE AOS EIN EN OA 
Jarabe A NOS 60 > 
E A AS E LA 
h. s. a. (Anticatarral y ntimólido 
En la difteria en solucion en agua al milésimo y 
más, adicionándole alcohol. 


Aceite esencial de timol............. A | aa 

Jabon amigdalin0........ «+... .oooommorooo.. O,gr. 10 

CMA VaDISCO a cedieron iS 
Pildoras. ? 

Sulfato de rr grana COB: 0 


ExcipledtO....ooscoroniceds creo re ..o .. .. ».*% [54 Ss, 
Píldoras. 
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Sulfato de esparteida.. 01.10 O gr. 30 
Jarabe de corteza de naranjaS................ 300 gr. 
Se dá á la dosis de 2 centígramos á repetir dos 

ó cinco veces en las 24 horas, como tónico del 

.COTazon. 


Valerianato de soda.........:. 201001 UA OT 
Tintura de capsicuM.... q... cen 
Tintyra de nuez vómica....-.emidas AA 60.» 
JaraDé de naranjas amargas:... 15 » 
AQUA... aio ao oo aa NN ; 180 >» 


h. s., 2, A tomar una cucharada de.sopa 3 ve- 
ces al dia antes de comer, en los casos de cons- 
tipacion por atonía intestinal. 


Sulfito de soda... ooo 0.1029. EOS 
Agua destilada de Ssauco................ A E 


Alcohol alcanforado. NE ei 3 
h. s, a. Contra las fiebres en las afecciones  ' 
sépticas en general y en la tísis.—Se da en 
las enfermedades del estómago á la dosis de 5 
gr. en 150, despues de la comida, 


O A AI 10 gr. 


Aceite de olivas... dea a AN ve 
AQUA de CAL. le A á 100 < 


Bothada) Contra el RA ariculAl agudo ó 
crónico 


loduro de CAC 77: 0d CA A 1 gr. 


Agua de cali... o... +. ¿UN 20 > 
Agua destilada........... A 80 » 


(h. s. a.) A tomar una cucharada en cada comi- 
da, para combatir los catarros de las vias res- 
piratorias. | 
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Calomel........ a de e ib do hh .. 0 gr. 30 
ID Rc sé imiñio 37 «9150 Epío oO 06 
A A UN 1 
A A a O 


Para 9 pildoras en la disenteria crónica. 


A alar aa dl Ote 
A TA AN a A 4 gr. 


Glicerina...... . A A IR 
m. s. a. Contra 109 vermes NN 


Clorhidrato de apomorfina cristalizada......... O gr. 02 


Acido clorhidrico diluido.. ........ de 1I boat iS tsotas 
Jaralo poligala Ó.de IPOCA. o... ..oooo nsiaicin Oi, 20 gr. 
E O SEA AN A AAA de Ml 30» 


Como espectorante una cucharada de café de ho- 
ra en hora, ó sinó con: 120 gramos de agua, 
por cucharadas de sopa. En los niños se dá 
cada dos horas una cucharada de café de una 
solucion con unc ó dos centigramos por 60 
gramos de vehiculo. 


EEN A, CA NA e UA 
ACE A A 
(Externo) Contra la: psoriasis. 


GlGerTha: ..=.... A A A O 
Agua AN E dios ES O. 
A AAA AE doridosd sb it 


Cibbgadas de postre repetidas en caso de crísis, 
ó cada mañana en el intérvalo de las crísis. 
Contra los cólicos hepáticos. 


a AAA RA AO NA CONAN o ATI NN 1 


¿16 do e e. ..... .. . Ms 
Jugo de uruzú....... A E 


h. s. á 30 píldoras. 
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Atomar2 píldoras al dia, en el ganglion y en 
los casos en que se emplea el iodoformo. 


Acido DÓTICO: 2.7 06900 >... ..n0..neoeo....o. ..... j 7 gr. 


Glicerina......... ..... A A o endiio 
Agua.... 5.0 0909000000095 :4<000000o000s00.0..00 >” .2Á.o €. .. . . . 


Para las falsas membranas de la diftería, 


Valerianato de cafeina IN e O 
AZÚCAL SL... 00. «Quel rs e o 
M. s. a. y divídase en 24 dósis á tomar 2 al dia, 

ó sinó la siguiente pocion: 


Valerianato de cafeina....... OE ANA e pla gr 00 
Aguardiente. .semms.eveirons el o o O 
Jarabe de café....... 2D, 207 dorada 250 > 


3 cucharadas por dia. Contra los vómitos, sobre 
todo los vómitos nerviosos y la coqueluche, y 
contra la hidropesia de causa cardiaca. 


Acido salicilicO. uote. os o ens DEN 10 gr. 

Alcanfor pulverizado... ...... 0... 0... 10 

Alcohol WM... eo. opo0o so» .... ¿eN 

Vuselina-0 parafindi. .. co 0002 con de De ...».... INOZU EL 

M.s. a (pomada) En la difteria, como antisép- q 
tico, 


Tintura de hachisch. -.ooecrovooo orcos: o II 
Jarabe: REVISO ARDE SAR Ca 30 >. 
Agua... IIA O AA 


Por cucharadas cada 5 horas en la menorragia. 
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NOTICIAS 


Retardo en la aparicion del presente número— 
Debido á la enfermedad dlel Dr. Gache, Redactor-Director 
de Los Anales, el presente número ha salido retardado. 

Reehazo del proyecto del Dr. Susini—El Dr. 
Susini presentó hace tiempo á la Comision Directiva un 
proyecto por el cual se establecía que esta emitiría 2,000 
acciones de 10 pesos moneda nacional cada una,—y desti- 
nando el producto 4 aumentar los fondos para la adquisi- 
cion de una casa especial para la sociedad, 

La Comision Directiva ha resuelto rechazar por unani- 
midad dicho proyecto, por creerlo inútil y de difícil realiza- 
cion. 

Profesores sustitutos—En virtud del resultado del 
concurso practicado por la Facultad de Medicina para lle- 
nar los cargos de profesores sustitutos de Ginecología y 
Enfermedades mentales, han sido nombrados respectiva- 
mente los doctores Enrique Bazterrica y Domingo Cabred., 

Miembros de la Comision Directiva — Por renun- 
cia de los señores Dr. A. F, Piñero,Manuel Dellepiane y por 
haber cesado el señor Antonio Suarez Aguirre, la Asamblea 
del Gírculo Médico Argentino ha elejido respectivamente al 
Dr. Samuel Gache, al señor Manuel J. Irizar y al Dr. Ni- 
colás Ramallo, al 1% como vocal por dos años, al 29 
secretario de correspondencia y al 3% vocal por un 
año. 

Estrabismo concomitante porel Dr. Roberts— 
Este interesante estudio perteneciente al Dr. Pedro F. Ro- 
berts, que merecióa su autor ser laureado en el concurso 
del año 1886, celebrado por el Círculo Médico Argentino, 
ha empezado á publicarse en el presente número de Los 
Anales. 

El Dr. Roberts publicará en breve su estudio en francés, 
una vez terminada la publicacion en nuestro periódico. 


e E 
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Congreso médico en Lima—El gobierno argentino 
ha sido invitado por el del Perú á ser representado por un 
Delegado en el Congreso Médico Sud-Americano que debe- 


rá reunirse en Lima. 
El Departamento Nacional de Higiene ha sido encargado 


por el Ministerio de Relaciones Exteriores para aconsejar 
las instrucciones que han de darse al delegado, que proba- 
blemente lo será el Dr. Emilio R. Coni. 

El Dr. Rawson—Se encuentra en Paris asistiéndose 
de su afección asmática el Dr. Rawson. Lo asiste nuestro 
compatriota Dr. Luis Gúemes. 

Corresponde ahora, pues, desautorizar la noticia circu- 
lada hace algunos meses, de que el Dr. Rawson se hacia 
asistir por la homeopatía. 

Basta saber que su médico es el ilustrado Dr. Giúemes, 
para convencerse de que aquello de la homeopatia ha sido 
invencion dealgun hanehmaniano que ha querido presti- 
giar su arte, 

Renuncia del Dr. Giiemes—Ha presentado su renun- 
cia del cargo de profesor de clínica quirúrgica, para que 
fué nombrado en el mes de Marzo último, el Dr. Gie- 
mes, 

El Dr. Giiemes sigue en Paris dedicándose especialmen- 
te á la medicina pura. 

Deseando no distraer su atencion'preferente de los estudios 
esencialmente médicos, que constituyen su pasion, ha re- 
suelto renunciar la cátedra de clínica quirúrgica como lo 
hemos dicho. 

El Dr. Luis C. Maglioni—De regreso de su viaje á 
Europa, en donde ha estudiado preferentemente cirujía, se 
encuentra entre nosotros el Dr. Luis C, Maglioni. 
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UN CASO DE PIONEUMOTORAX CURADO 
POR LA PLEUROTOMIA 


La enfermedad cuyo titulo encabeza estas líneas, tiene 
por pronóstico: estrema gravedad, curacion rara.pero 
posible; y á este pronóstico nosológico hay que agregar 
las condiciones individuales, pudiendo declararla siempre 
mortal en ciertos casos y posiblemente curable en cir- 
cunstancias favorables. El hecho de observacion, rareza 
de curacion aún en estas últimas, es un aliciente más que 
suficiente para no dejar en la sombra, la confirmacion per- 
sonal de casos que han terminado favorablemente. 

En el presente, se trata de un enfermo entrado en la 
Sala de Clinica Médica (servicio del Dr. Uballes) el dia 28 
de Julio ppdo., de magnífica constitucion y sin untece- 
dente mórbido capaz de influenciar de una manera directa 
su dolencia actual, único padecimiento que lo aqueja en 
los cuarenta años que cuenta de edad.—Refiere su prin- 
cipio al dia 30 de Junio ppdo. dia fijo y bien comparado, en 
que se manifestó el primer sintoma subjetivo, una fuerte 
puntada de costado al lado izquierdo, conjuntamente difi- 
cultad respiratoria, tos pero seca (esputos salivares sola- 
mente) y fiebre, manifestada por mucha sed y suma pos- 
tracion de fuerzas. Todo este grupo de síntomas perma- 
neció con más ó menos exageración durante catorce ó 
quince dias, tiempo despues del cual comenzaron á des- 
cender en intensidad, á punto que á los veinte dias el indi- 
viduo se creyó con suficientes fuerzas para recobrar sus 
ocupaciones habituales de jornalero.—Diagnóstico de este 
período no observado: —pleuresia aguda. 


da ed 
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Pero esta mejoría fué engañosa, pues seis dias despues 
de un trabajo moderado, en medida de sus fuerzas decai- 
das, reagravacion súbita; manifestada por un fuerte dolor 
del lado izquierdo, pero que no despertaba una sensacion 
como el primero, de puntada, sino como si fuera un dolor 
intenso, en el pulmon, tos frecuente, grinstosa y una es- 
pectoracion abundante, con esputos de un color amarillo 
verduzco muy espeso; retorno de la fiebre que parecía 
haber cesado segun el enfermo, y un decaimiento profun- 
do; estado que él consideró grave para ingresar al Hos- 


pital el diaindicado, veinte y ocho dias despues del prin-. 


cipio de su padecimiento. 

A su entrada hé aqui su estado: fiebre 389 112, postra- 
cion, gran enflaquecimiento, tos incesante con abundante 
espectoracion francamente purulenta, dolor al lado izquie- 
do; matitez absoluta en los tercios inferiores del lado izquier- 
do del torax; ausencia de vibraciunes; á la auscultacion 
silencio completo á no ser lijeros frotes pleurales al nivel 
del vértice del omóplato. En el tercio superior del pul- 
mon por delante y por detrás, sonido de percusion lijera- 
mente timpánico, murmullo vesicular exagerado; mediana 
exageración de este fenómeno en el lado derecho, no hay 
desviación del corazon. | 

No había aire en esta cavidad, la matitez era absoluta en 
la estension indicada, y en este caso habría timpanismo; y 
sin embargo había una fístula bronquial que daba salida 
por la boca al líquido pleural purulento. Pero cómo ha- 
biendo fístula bronquial el aire no entraba? Porque la 
abertura pleural de esta estaba muy por debajo del nivel 
superior del líquido, y la presion de esta co.umna líquida 
era mayor que la afmosférica que se ejercia en la abertura. 
Y por qué decir que hay fístula bronquial y vómica pleu- 
ral consecutiva, cuando esta abundancia de espectoracion 
y su naturaleza, puede encontrarse en otros padecimien- 
tos? La cuestion queda juzgada por la marcha de la en- 
fermedad que queda detallada y que escluye una lesion 
prímitiva del parénquima pulmonal, por la integridad pre- 
sente de éste aún en pleno apojec de la enfermedad; ade- 
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más, no había ningun signo ni antecedente mórbido de 
lesion específica de este órgano. Agregando el resultado 
de ciertos artificios de esploracion clínica no quedaba lu- 
gar á duda; el enfermo no podía acostarse del lado enfermo, 
que es lo frecuente en caso de derrame sin comunicacion 
por el esterior por el mecanismo indicado; la tos aparecía 
ó se volvia muy intensa y frecuente cuando se le invitaba á 
hacerlo, y despues de algunos quintos repetidos espulsaba 
una gran cantidad de pus bajo forma de esputos. Hé aquí 
un dato clínico á conservar: un enfermo con derrame 
pleural y fístula pulmonar: no puede recostarse del lado 
del derrame, siendo así que cuando no hay comunizacion 
de esta naturaleza, lo general es que este decúbito sea el 
preferido. 

En resúmen, tenemos: una enfermedad febril sin otros 
antecedentes mórbidos que los que han traido el padeci- 
miento actual, una pleuresia aguda, el estado presente 
siendo una consecuencia; gran enflaquecimiento, tos ince- 
sante, abundante espectoracion purulenta, y los signos 
físicos de un vasto derrame pleural con comunicacion en 
el exterior por medio de una fístula pulmonar; el diagnós- 
tico se impone: piotorax, por trasftormacióon purulenta de 
un exudado consecuencia de la inflamacion pleural diag- 
nosticada por los datos del enfermo, fístula bronquial sú- 
bitamente formada, consecutivamente vómica pleural. Pio- 
torax pronto á transformarse en pioneumotorax, tan pron- 
to como baje el nivel del líquido con relacion á la abertura 
pleural de la fístula pulmonar. 

Dada la naturaleza del padecimiento y su marcha, con 
fiebre remitente, tipo de la fiebre de supuracion, debili- 
tamiento progresivo, etc., elc., viene la cuestion del trata- 
miento; y qué hacer? Apelar á la intervencion quirúrgica 
y practicar la pleurotomía, óÓ atenerse únicamente á los 
medios médicos y dejar la enfermedad seguir su curso? 
En este último caso era destinar al enfermo á una muerte 
cierta, ya grandemente debilitado, con fiebre subcontinua 
y sin tener á la mano ningun medio seguro y directo de 
actuar sobre esa pleura inflamada y supurante. 
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Para la operacion, se presentaba el hecho de observacion 
de la rareza de la curacion por su intermedio en caso de 
comunicacion con ei esterior por medio de fistula pulmo- 
nal, á más el peligro de transformar en pioneumotorax 
lo que noera sino un piotorax; pero este peligro se vol- 
veria un hecho tarde ó temprano aun sin la operacion, - 
por los solos progresos del mal, y el enfermo quedaria en 
peores condiciones. Así pues se podía y debía arrostrar 
los peligros de la operacion con sus mayores probabilida- 
des de curacion. Asi resuelto, comenzamos por practicar 
una punción aspiratriz que, á causa de lo espeso del pus 
y de los granos que formaba, no se pudo estraer gran canti- 
dad de líquido, porque se obstruian los tubos del aspirador. 
Potain. Al siguiente dia, siete de Agosto, se hizo la ope- 
racion del empiema,obligados además por un pequeño enfí- 
sema sobrevenido alrededor de la puncion del dia ante- 
rior, 

Ella se llevó á cabo con todas las reglas de la antisepsia, 
colocando en la herida dos gruesos tubos de drenaje para 
_los lavajes posteriores. La cantidad estraída era próxi- 
mamente de 1200 gramos; se practicó un lavaje prolijo con 
una solucion boratada y se cubrió la herida con curacion 
de Lister. Posteriormente, las curaciones se hacian dos 
veces por dia, lavando cada vez la cavidad con la solucion 
boratada Ó alcoholizada. La supuracion disminuía pau- 
latinamente y la fiebre de 399 8 el dia de la operacion, 
bajó al tercero ya á la normal, sin haberse elevado 
mas alta de 372 5 en el curso de la convalescencia. Con- 
juntamente con la desaparicion de la fiebre, retorno del 
apetito y pronto restablecimiento de las fuerzas, iniciándo- 
se así un bienestar halagúeño y real tendencia á- la cura- 
cion definitiva, 

La marcha hácia el restablecimiento de las lesiones físi- 
cas se hacía con mas lentitud; la espansion del pulmon se 
hacía casi inapreciable por los signos fisicos aun despues 
de quince dias, dificultada probablemente por adherencias 
que le retenian en su sitio anormal, lo que es de suponer 
por la marcha y duracion del proceso, y por los lijeros do-- 
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lores que el enfermo sentía al hacer un lijero ejercicio, 
al caminar. | 

Ningun accidente desvió esta franca y feliz terminacion, 
habiéndose cicatrizado completamente la fístula bronquial, 
porque inmediatamente despues de la operacion y evacua- 
cion del pus al exterior, cesó la espectoracion purulenta, 
y este trayecto ya en reposo y fraguado en un parénqui- 
ma sano, por otra parte, no encontraba ningun obstáculo 
á su restablecimiento. Efectivamente, la auscultación no 
hacía notar nada de anormal en el pulmon, que pudiera 
hacer descubrir su sitio primitivo ni presentir su persis- 
tencia, 

Mes y medio despues de la operacion las curaciones se 
hacian cada tres ó cuatro dias solamente, encontrándose 
una pequeña cantidad de pus cada vez que humedecia lije- 
ramente la curacion. Por acto de prudencia y precaución 
dejábamos aun un pequeño tubo que mantenia siempre 
beante la abertura de la pared, y cuando ya nos propo- 
níamos sacarlo para permitir la cicatrizacion, una infrac- 
cion al órden interno del Hospital cometida por el enfer- 
mo, hizo necesario darlo de alta y dejar así medianamente 
incompleta esta interesante observacion. Ya la espansion 
del pulmon era casi completa quedando solamente una 
pequeña estension de cuatro á cinco centimetros de mati- 
nez en la base del tórax. 

No quiero dejar pasar la oportunidad de citar, aunque 
sea suscintamente un otro caso de curacion de un pioneu- 
motorax por la pleurotomia, que se encontraba en con- 
diciones mas desfavorables que el presente. Se trata de 
un individuo de 18 años de edad, que adquiere una pleu- 
resía de aquellas que se llaman aun á frígori; abundantí- 
simo derrame que amenaza la asfixia, lo cual obliga á 
practicar una puncion aspiratriz; se retira cerca de 2000 
gramos de serosidad pura. Diez dias despues reproduc- 
cion del derrame aunque en no tanta cantidad, pero sí ya 
purulenta, á juzgar por los signos subjetivos. (Quince 
dias despues violento dolor al costado seguido de especto- 
racion abundante y puruienta, Indudablemente, una fístu- 
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la pulmonar se había fraguado, pues aparecieron despues 
los signos fisicos inequivocos de un neumotorax. El indi- 
viduo era tuberculoso, pero no aun en período de reblan- 
decimiento; así que tenemos: pioneumotorax en un tuber- 
Culoso. Sin embargo, la operacion del empiema fué 
practicada y dos meses y medio despues de curaciones 
diarias y con diversas soluciones, la curacion era com- 
pleta, hasta con cicatrización de la fistula externa 

Así pues y en conclusion: la pleurotomia se debe practicar 
siempre con esperanzas fundadas de buen resultado en 
buenas condiciones individuales en los casos de pioneu-= 
motorax, con fistula pulmonar, y aun en los casos estre- 
mos, es un último recurso que se puede tentar con pro- 
vecho. 

G. N, CHAVES. 


LITOLAPAXIA EN UN NIÑO 


La litotucia en los niños es acusada de dificil y peli- 
grosa. 

De Saint-Germain dice que no solo es inferior á la talla 
«sino que es una operacion absolutamente mala.» 

Thompson no le es tan manifiestamente opositor; pero 
le encuentra muchos inconvenientes; entre otros, los que 
resultan de la excesiva instabilidad de la vejiga, y de la 
exigúidad del calibre de la uretra. Esta última condicion 
anatómica obliga al empleo de instrumentos débiles con 
los que hay que proceder con suma lentitud, | 

La litotucia rápida con estraccion delos fragmentos por 
el aspirador, la litolapaxia, término y método operatorio 
creados por Bigelow, requiriendo el empleo de instru- 
mentos mas voluminosos que los de la litotucia ordinaria 
y su permanencia en la vejiga durante mucho mas tiempo 
que en esta, ofrecería los inconvenientes dichos en mas 
alto grado. : 

A juzgar, sin embargo, por lo que hemos visto"en un 
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operado del doctor Pirovano, afirmaríamos con Duplay «que 
en los casos de cálculos poco voluminosos la litotucia pue- 
de y debe ser intentada, sino hay contra-indicacion espe- 
cial», y estenderíamos esta medicacion á la litolapaxia. 

El caso es este: Julian García, de 9 años, entra á la sala 
de niños del Hospital de Clínicas el 8 de Marzo de 1887. 
Está enfermo, segun la madre, desde la edad de dos años. 
Su cuadro sintomático es el de un calculoso; orina con 
suma frecuencia, y con dolor, sobretodo al principio de la 
miccion y en la punta del miembro; tiene incontinencia 
nocturna de orina; ha tenido dos hematurias Su estado 
general es excelente. Se le esplora la vejiga con una 
sonda de goma, y se cree sentir un cálculo; se hace des- 
pues el mismo exámen, durante el sueño slorofórmico, con 
una sonda metálica, y se oyen los ruidos de percusion y ro- 
ce característico; se comprueba asi el diagnóstico ya hecho. 

El 6 de Mayo el doctor Pirovano hace la litolapaxia. Se 
anestesia al enfermo con cloroformo, y se desbrida el meato 
urinario, que es muy estrecho. Se emplea al principio un 
litotritor de piñon, que despues se reemplaza con uno de 
tornillo. El primer diámetro del cálculo que se toma en- 
tre las ramas del litotritor mide dos centímetros. La ope- 
racion que, como se sabe, consiste en el empleo repetido y 
alternativo del litotritor y de la bomba aspiratriz (se usa la 
la de Thompson y la de Bigelow Guyon), da por resultado 
la estraccion de catorce gramos de fragmentos de cálculo, 
fragmentos de color oscuro, estratificados, y con todos los 
caracteres de los cálculos de ácido úrico. Cuando no se 
encuentran mas fragmentos en la vejiga se da por termi- 
nada la operacion; han pasado cuarenta y cinco minutos 
desde el principio de ésta. 

El estado del enfermo, despues de la intervencion, es in- 
mejorable. A la noche no tiene fiebre; la orina está algo san- 
guinolenta y deja un depósito de arena. A los dos dias de 
la operacion el muchacho se levanta; la orina ha dejado 
de ser sanguinolenta; solo persiste el dolor durante la 
miccion. A los pocos días sale de alta. 


Juan B. Justo 
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LA ANTIPYRRINA 


SUS NUEVAS APLICACIONES TERAPÉUTICAS 


En el mes de Octubre de 1886, la Semaine medicale daba 
cuenta de la comunicacion presentada por el Dr. Fraenkel 
á la Sociedad de Medicina interna de Berlin. 

Referíase á una serie de 34 casos de reumatismo trata 
dos por la antipyrrina con tan buen resultado que no tre- 
pidaba en declarar sus propiedades terapéuticas superiores 
al salicilato de soda. 

Al conocerse en Paris la citada comunicacion, el Dr. Ca- 
pitan, jefe de clínica médica del Hotel Dieu, comenzó una 
serie de interesantes observaciones, obteniendo por resul- 
tado dotar á la terapéutica de un nuevo y poderoso medi- 
camento. 

Encontrándome en el servicio del Dr. Capitan he podido 
seguir sus investigaciones terapéuticas, no habiendo publi- 
cado sus primeros resultados, pues el punto era destinado 
para un trabajo inaugural. 

El Dr. Caravias se ha servido de tan interesante tema 
para presentará la Facultad una Tésis llena de interes. Es 
de dicho trabajo que extraeré las observaciones clínicas que 
publico mas adelante. 

Las primeras experiencias del Dr. Capitan se concreta- 
ron únicamente á comprobar los hechos enunciados por el 
Dr, Frankel. Fué mas tarde, al ensayar el medicamento 
en otras enfermedades, que descubrió sus nuevas propieda- 
des hasta entonces desconocidas. 

Bajo la sabia direccion del profesor Sée el estudio de la 
antipyrrina recibió un gran impulso. 

Rara coincidencia, tocábale al Dr. Germain Sée destro- 
nar de las afecciones reumatismales el uso del salicilato de 
soda, habiendo sido el primero que lo aplicó á dichas enfar- 
medadés, 

El Progrés médical al dar cuenta 48 la comunicacion que 
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el Dr. Sée leyó en la Academia de Ciencias, publicaba el 
extrato siguiente: 

«El Dr. Germain Sée leyó una memoria sobre la accion 
«de la antipyrrina contra el dolor. Las propiedades hiper- 
«térmicas de este medicamento no presenta hoy dia sinó 
«interes secundario, dado sus efectos notables que produce 
«contra el elemento dolor. 

«En los ataques de gota aguda, 6 crónica, en el reuma- 
«tismo lento, el dolor desaparece rápidamente bajo la in- 
«fluencia de 4 á 6 gs. de antipyrrina administrados diaria- 
«mente durante una semana, 

«Pero es particularmente en las perturbaciones nerviosas 
de la sensibilidad que la antipyrrina produce su máximo 
de accion: bajo su administracion, las neuralgias faciales, 
las jaquecas, ceden fácilmente. 

Los dolores fulgurantes de la ataxia locomotriz son cal- 
mados, de una manera igual como si se tratara del aceta- 
nilido, pero la antipyrrina tiene de ventaja sobre este últi- 
mo, el ser menos peligrosa y más fácil su administracion. 

Los dolores agudos de las enfermedades del corazon, de 
la aorta y de las arterias, ceden por lo general á la in- 
fluencia de 4 gr. 46 gr. del medicamento. 

El único inconveniente serio que resulta de su adminis- 
tracion, es la aparicion de una erupcion escarlatinosa que 
por otra parte desaparece rápidamente. 

Las esperiencias hechas por el Dr. Gley en los animales 
demuestra que la antipyrrina produce una verdadera anal- 
gesia en el miembro inyectado, pareciendo que su accion 
se localiza en las estremidades nerviosas. 

Como complemento de las líneas anteriores, transcribiré 
las conclusiones fisiológicas que presenta el Dr. Caravias, 
sín entrar á analizar sus diferentes esperiencias por su lar- 
ga extension. 

1% La experimentacion fisiológica nos ha demostrado 
que la antipyrrina á dosis terapéuticas, actúa especialmente 
sobre la médula, disminuyendo su poder exito-motor: tal 
es el resultado obtenido del estudio de la contraccion mus- 
cular neuro-refleja, 
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2 En inyeccion sub-cutánea tiene una accion analge- 
siante manifiesta. 

33 A dósis un poco elevadas, pero no tóxicas, la ampli- 
tud de la sístole cardíaca se encuentra disminuida. Por 
otra parte, los vasos periféricos se dilatan bajo la influen- 
cia de la aceion directa de la antipyrrina sobre el sistema 
nervioso vaso-motor. 

4% Laantipyrrina en solucion de 5 ojo á 10 ojo es un 
poderoso antiséptico, pareciendo ser más activo que la so- 
lucion de bicloruro de mercurioá 1 ojooo 

Como lo digo anteriormente, fué el reumatismo la primera 
enfermedad tratada por la antipyrrina. 

Hé aquí uno de los primeros casos observados por el Dr. 
Capitan. 

Ob. 1% «Reumatismo articular agudo febril: desapari- 
cion de los dolores y de la tumefaccion en 48 horas. 

Pic....29 años, entró á la sala San Cristóbal «N 9, 19» 
el 21 de Diciembre de 1886. Segundo ataque. Temperatura 


3943. Dolores en todas las articulaciones, especialmente en. 


las muñecas, que son muy dolorosas, rojas é hinchadas. 
Nada en el corazon. Se le administra 6 gs. de antipyrri- 


na en cuatro dósis, de la manera siguiente: 1g.2g.2g.1. 


gr. con media hora de intervalo cada una. 

A las veinte horas de comenzado el tratamiento notable 
disminucion de la tumefaccion, desapareciendo los dolores 
espontáneos; algunos movimientos son efectuados, tempe- 
ratura 37%: el 22 se continua la misma medicacion. A 
dia siguiente, es decir, á las 48 horas, no queda sinó un 
poco de dificultad articular. 

Se continua administrando durante 3 dias 2 gr. diarios. 
El enfermo deja el servicio en completa salud, al fin del 
mes.» 

Como se vé por la citada observacion, la accion de la 
antipyrrina ha sido rápida y muy eficaz. La pronta desa- 
paricion del dolor y de la hinchazon es un resultado que 
pone de manifiesto sus grandes propiedades. En las 18 
observaciones publicadas referentes '4 formas variadas de 
reumatismo, el resultado siempre ha sido el mismo. 


A e 
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-Enlos derrames articulares, la antipyrrina produce la 
resolucion, no dejando vestigio alguno. 

Entre las tres observaciones que presenta al respecto, las 
dos primeras tienen el inconveniente de coincidir con ata- 
que de reumatismo agudo, quecomo lo dice el Dr. Caravias, 
siguen en este caso el proceso general. 

La tercera observacion, demuestra la eficacia del trata- 
miento, pues tratándose de un caso de marcada cronicidad, 
la desaparicion del tumor debe atribuirse únicamente á la 
accion medicamentosa. 

Hé aquí el caso en cuestion: 

Ob. 16. «Hidrartrosis reumatismal abundante no febril 
de la rodilla: desaparicion del liquido en 5 dias. 

N.. .hombre robusto, 40 años. Hace dos años tuvo una 
hidrartrosis de la rodilla izquierda que duró dos meses tra- 
tada por los revulsivos, locales y por el salisilato, 

Estado actual: hidrartrosis de la rodilla izquierda apare- 
cida en 3 dias con pocos dolores.. .. distension de los fondos 
de saco, marcada elevacion de la rótula. Se le administra 
6 gr. de antipyrrina, continuando el enfermo sus ocupacio- 
nes. Desde el segundo dia el liquido ha disminuido nota- 
blemente, existiendo menor dificultad en los movimientos. 
El 49 dia el líquido es apenas percibido, mayor facilidad 
en los movimientos: el 5% completa desaparicion del lí- 
quido. 

Se continúa diariamente administrando 4 gr. durante 5 
dias, despues 3 gr. en un tiempo igual. 

Persiste únicamente, pequeña dificultad en los grandes 
movimientos de extension, pero el líquido no se reproduce 
no obstante que el enfermo ha continuado sus ocupaciones, 
Alos 15 dias de comenzado el tratamiento la curacion es 
completa. 

En este caso no puede hacerse la crítica del medicamento 
por presentarse el tumor independiente de todo trabajo fe- 


bril. 
La gota puede en muchísimos casos beneficiarse en el uso 


de la antipyrrina. 
Sus accesos agudos son calmados por las aplicaciones 
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locales, obteniéndose más tarde por el tratamiento general 
curas radicales. 

La observacion 27 se refiere á un caso de gota agudo 
febril cuyo estado general puso en peligro la vida del enfer- 
mo. Sometido á la accion de la antipyrrina obtúvose un re- 
sultado favorable, apesar de varias y repetidas complica- 
ciones. 

Pero lo que se puede considerar con justa razon como 
verdadera conquista terapéutica, es la aplicacion de la anti- 
pyrrina en las afecciones dolorosas de los nervios. 


Los dolores angustiosos del corazon y de las arterias son - 


prontamente calmados por el uso de laantipyrrina; lo mismo 
sucede con la angina de pecho. 

En los varios casos de zona, el dolor desaparece el mis- 
mo dia de instituido el tratamiento y por lo que se refiere 
á laerupcion consecutiva no quedan vestigios de ella pa- 
sado el 49 dia, h 

En su principio los dolores fulgurantes de la ataxia loco- 
motriz, son detenidos por un tiempo más ó menos largo. 
Creo interesante pub'icar la segunda observacion para darse 
una idea completa del resultado obtenido en esta enfer- 
medad. 

«Ob. 34. Tabes; disminucion de los dolores fulgurantes 

Bouttemy H., 32 años, entró el Y de Mayo á la sala San 
Cristóbal «N “ 35»—Tabes existente despues de 2 años, con 
dolores muy violentos en la cintura y en los miembros in- 
feriores. 

Se-le administra 6 gr. por dia en tres dósis. 

Al segundo dia marcada disminucion, únicamente en los 
dolores de cintura. A cada dósis del medicamento el en- 
fermo esperimenta pérdidas del conocimiento que duran 
veinte minutos: á los varios dias disminuyen los dolores 
de los miembros. 

El 19 los dolores desaparecen por completo, suspendién- 
dose el medicamento: el 25 nuevos dolores, 6 gr. de anti 
pyrrina. 

Se mantiene la medicacion, con lo cual se atenuan los 
dolores y mas tarde desaparecen por completo. 
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Esta observacion no es suficiente para sacar una con- 
clusion, pero al menos indica las ventajas que pueden ob- 
tenerse en estos casos. 

Es preciso esperar nuevos hechos clínicos. 

En el asma, los accesos son detenidos por el uso del 
medicamento en inyecciones sub-cutáneas. 

En estos casos la medicacion supera á la morfina por no 
presentar ninguno de sus inconvenientes. 

Teniendo en cuenta las conclusiones de la parte fisioló- 
gica era de suponer que dada sus propiedades analgesiantes 
y antisépticas, tendria buen resultado en los casos de ble- 
norrajia. ¡ 

Varios enfermos de blenorrajia, los unos de reumatismo 
blenorrajico los otros, han confirmado la teoría. 

No seguiré analizando las otras enfermedades que son 
modificadas por el uso de la antipyrrina, pues sería muy 
largo. 

Sólo me contentaré en enunciarlas simplemente—cólicos 
hepáticos—Púrpura simple—Neuralgia facial—Jaquecas, 
varias formas—Crísis dolorosas de causa histérica, etc. 

Administracion y dósis—Al principio se administraba la 
antipyrrina únicamente en solucion: su gran solubilidad 
permite hacerse soluciones muy concentradas, pudiendo 
darse en pequeñas cucharadas. . 

Para ocultar su gusto desagradable puede mezclarse con 
cualquier jarabe. 

El sistema adoptado por el Dr. Sée es el mas práctico: 
aconseja tomar unos tragos de cerveza, ú otra bebida se- 
mejante despues del medicamento, con lo cual se oculta su 
gusto desagradable. : 

La dósis, por lo general, es de 4 y. á Ggr., no debiendo 
pasarse dicha dósis, pues produce náuseas y vómitos. 

El máximo de la dósis se destina para los casos agudos. 
Una vez obtenido el primer efecto es necesario continuar 
la medicacion disminuyendo la dósis. 

A cada reaparicion de la enfermedad debe administrarse 
la dósis máxima, 
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Como la antipyrrina no presenta ninguna conira-indica- 
cion, su aplicacion no presenta peligro alguno. 

La aparicion de la erupcion escarlatinosa no es cons- 
tante, ' | 

El Dr. Capitan ha aplicado el medicamento bajo la for- 
ma de inyecciones sub-cutáneas. 

Con este nuevo método se obtiene grandes ventajas; pri- 
meramente se consigue actuar directamente sobre el ele- 
mento enfermo. 

Siendo la absorcion mus rápida, los efectos son mas in- 
mediatos. Por último, el dosaje es mas completo. 


El Dr, Capitan se sirve de una solucion de 50 ojo, de 


manera que cada inyeccion contiene 50 centigramos de an- 
tipyrrina por jeringa de Pravaz. 

La dósis en estos casos es de una á dos jeringas de in- 
yeccion, aplicándose especialmente en los puntos mas do- 
lorosos. 

Es preciso, una vez terminada la inyeecion, lavar repe- 
tidas veces la jeringa con agua tibia; de lo contrario la cá- 
nula se obstruye con mucha facilidad por lo concentrado de 
la solucion. 

La aplicacion de las inyecciones debe sustituirse por la 
solucion áuso interno para continuar la accion curativa. 

Pero cuando existe contra-indicacion por parte del estó- 
mago se continuará la aplicacion sub-cutánea. 

Para'calmar el pequeño ardor que produce la antipyrrina, 
el Dr. Capitan le agrega medio miligramo del sulfato de 
cocaina, con lo cual son insensibles. 

Siempre que sea posible, debe aplicarse la inyeccion en 
el punto mismo de dnlor, ó en su proximidad. 

Cárlos Madariaga 


Paris. 


MORFIOMANISMO 





Desde la aplicacion de los alcaloides por la via sub-cu- 
tánea, que apenas data de algunos años atras, se vienen 
observando gran número de casos, en que la aplicacion, 
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por esta via, de la morfina ha vuelto á muchas personas 
morfiomaniacas. 


Hoy dia noes raro encontrar en casi todos los hospita- 
les de Paris, varios ejemplos de esta naturaleza; pudiera 
asegurar que no he entrado á ningun servicio de mujeres, 
en que no haya constatado un ejemplo de esta necesidad 
imperiosa, de la aplicacion sub-cutánea de la morfina para 
poder alargar la vida de estas desgraciadas, 


El histerismo tan comun aquí no solamente en las mu- 
jeres sino en gran número de hombres, ha sido y es, una 
de las grandes causas de esta enfermedad: La aplicacion 
de este medicamento en el tratamiento de esta afeccion, 
ha sido sumamente general usado y con justa razon, pues 
es á él á quien se debe el mayor número de sucesos; es 
esta, pues, la fuente de donde emanan esa inmensa canti- 
dad de casos en que la aplicacion de la morfina se hace 
una necesidad tan imperiosa como la misma alimenta- 
cion. 


Si terrible es el hábito del tabaco, más terrible aun es 
la necesidad de tomar la morfina; he tenido ocasion de 
examinar una desgraciada mujer, que tenía necesidad de 
guardar todos los dias una porcion de salario, para poder 
con él procurarse el medicamento, que segun ella la 
transportaba á un cielo, lleno de delicias y placeres y sin 
el cual no podria jamas vivir: Era éi quien le daba la 
fuerza suficiente para sufrir las fatigas del dia y él tam- 
bien quien le impedia ser la mujer más desgraciada del 
mundo; esta mujer era una histérica, y á causa de su his- 
terismo es que conoció este medicamento que hoy dia la 
mata, en medio de un mundo de grandes ilusiones; ella 
se cree la mujer mas feliz, cuando tiene seguridad que en 
la noche no le faltará, el sosten de su vida, como ella lo 
llama. 

Esta desgraciada mujer es hoy una tísica, en su tercer 
periodo, y hoy mas que nunca, en que la tos la atormenta 
lo mismo que su continua fatiga, encuentra en sus in- 
yecciones hipodérmicas, el medio que le da fuerzas para 
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poder luchar coutra ese mal, y quien seguramente curara 
su dolencia. No este el solo caso, en que he podido apreciar 
semejantes fenómenos; la historia que á continuacion voy 
á referir se relaciona á una pobre mujer que se encuentra 
hoy dia en la sala Piorry, al servicio del Dr, Lancereaux, 
Mujer de 28 años, de profesion cocinera, entró al servicio, 
en los primeros dias de Febrero. De constitucion empobre- 
cida, de temperamento linfático nervioso y de un aspecto 
particular, que solo en esta clase de enfermas suele en- 
contrarse, parecía que una afeccion grave aquejaba á aque- 
lla mujer; sentada en su lecho, con una respiracion suma- 
mente ajitada, con grandes esfuerzos para poder dilatar 
su torax, con sus ojos salientes de sus órbitas y su figura 
pálida, recordaba inmediatamente el cuadro que á cada 
paso observamos, en los que sufren del corazon, pero en 
medio de todos estos síntomas, había algo en aquella mu- 
jer que nos había llamado la atencion de una manera pre- 
ferente; era el aspecto de una persona que hubiese perdi- 
do sus facultades intelectuales; fué bajo esta impresion que 
nos acercamos á su lecho á investigar sus antecedentes y 
porder darnos cuenta de la afeccion que padecía: sus pri- 
meras palabras nos interesaron sobre manera y fué con 
toda minuciosidad que levantamos su historia. 

De veinte y ocho años de edad, de profesion modista, 
de constitucion empobrecida y de temperamento nervioso, 
habia comenzado á sufrir en los primeros años de su vida. 
Niña aun, pues apenas contaba ocho años, tuvo su primer 
ataque de reumatismo articular agudo, que la obligó á 
tomar la cama durante 40 dias; su reumatismo no había 
sido puramente espontáneo; sus padres, de una constitu: 
cion igualmente pobre, sufrian ambos de afecciones reu- 
máticas, diatesis que habian transmitido á sus descendien- 
tes, pues varios de estos, habian presentado diversas ma- 
nifestaciones. Nuestra enferma presentaba su diatesis en 
una época en que no es comun observar esta afeccion; 
sinembargo la relacion que nos hacia de su enfermedad, no 
podía ser mas demostrativa. Gran fiebre y dolor, en todas 
sus articulaciones caracterizaron su primera manifestacion 
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diatésica: Una convalescencia bien larga, siguió á su en- 
fermedad, de la cual pudo reponerse compietamente. Nues- 
tras investigaciones del lado del corazon, fueron completa- 
mente inútiles, pues la edad que tenía la enferma, no 
dejaba apreciar de una manera cierta cuales eran los 
trastornos que del lado de su aparato circulatorio se 
pasaban. 

Un intérvalo de varios años trascurrió entre su pri- 
mer ataque de reumatismo y una segunda manifestacion 
generalizada; durante este periodo de tiempo, pequeñas 
manifestaciones aisladas molestaban de vez en cuando á 
la paciente sin por eso revelarse de una manera general: 
tenía 16 años cuando su segundo ataque se manifestaba 
con una agudeza terrible; esta vez, su reumatismo la obli- 
só á permanecer varios meses en el lecho y fué despues 
de este segundo ataque, que sus manifestaciones cardiacas 
se mostraron. 

Palpitaciones continuas atormentaban á la enferma cons- 
tantemente; su estado requirió una asistencia médica, 
durante un largo periodo, al término del cual su corazon 
pareció calmarse, ninguna afeccion secundaria se mostró 
consecutivamente á su afeccion cardiaca, lo que nos hace 
pensar que sus síntomas cardiacos eran puramente físicos; 
su afeccion no recorrió los períodos que generalmente 
recorren estas afecciones del corazon. Un tratamiento 
médico y apropiado, había detenido la evolucion de su 
afeccion. La paciente constantemente bajo la influencia 
de su reumatismo, sentía de un tiempo en otro sus pe- 
queñas molestias; estas no se presentaban de una manera 
tan aguda que le impidiesen librarse á sus ocupaciones dia- 
rias. Su constitucion siempre bajo la influencia de su 
diatesis, no podía adquirir todo su desarrollo, la enferma 
siempre pálida, sumamente delgada, con sus reglas suma - 
mente irregulares y bajo la influencia de una mala y tal 
vez escasa nutricion, tenía naturalmente que estar cons- 
tantemente bajo el yugo de su diatesis, la cual buscaba el 
menor de los pretestos, para manifestarse. En estas con- 
diciones nuestra enferma pudo llegar á la edad de 22 
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años, época en que una tercera recidiva venía á postrar- 
la nuevamente. Su tercer ataque de reumatismo no ad- 
quirió la intensidad que habian tomado sus dos anteriores, 
pero á pesar de esto, fué mas desastroso en resultados; 
esta vez su corazon fué quien dió primero la voz de alar- 
ma, su reumatismo no fué generalizado, pero sí acompaña- 
do de una gran fiebre Las prescripciones médicas se 
dirijieron sobre su region cardiaca, sobre la cual existen 
aun hoy las trazas de ventosas escarificadas y vejigatorios 
volantes; todo lo cual nos hace pensar, que nuestra en- 
ferma tenía en ese momento una pericarditis reumatis- 
mal. 

Esá partir de ese dia que sus síntomas cardiacos se 
acentuaron de una manera constante, al punto que hoy 
se notan en sus latidos cardiacos, todos los caracteres 
clínicos para diagnosticar en ella una afeccion doble, mi- 
tral y aórtica. Los dolores que la enferma experimenta- 
ba ácausa de su pericarditis obligaron al médico de apli- 
car en ella, las inyecciones hipodérmicas de chorhidrato 
de morfina; es desde este instante que nuestra enferma 
empezó á usar este medicamento, es decir, hace hoy seis 
años, que está sujeta á la influencia diaria de la morfina; 
este medicamento calmaba sus palpitaciones, disminuia 
sus dolores y le proporcionaba momentos de verdadero 
placer. 

Nuestra enferma, no ha tomado la morfina sino bajo la 
forma hipodérmica, y es despues de seis años de uso dia- 
rio, que viene á pedir los auxilios del arte. Las causas 
que motivan su resolucion, son de naturaleza bien diver- 
sa; la imposibilidad de encontrar un punto de su piel acce- 
sible á sus manos en donde pueda hacerse una inyeccion, 
pues, el sinnúmero de inyecciones han producido la pro- 
duccion de tejido conjuntivo, duro y espeso, que hace 
imposible la introduccion de la aguja debajo de su piel- 
en segundo lugar, una afeccion dérmica se ha desarro- 
llado en rededor de esa piel esclerosada, que la molesta 
enormemente; los insomnios de que es atacada en estos 
últimos tiempos, acompañados de grandes cefalalgias, como 
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manifestaciones del morfinismo y la falta de medios, pues 
en estos últimos tiempos el trabajo le es imposible, para 
procurarse la dósis diaria de morfina que necesita para 
inyectarse, la obligan á entrará un Hospital, pidiendo la 
libren de ese hábito que es quien abrevia sus dias. 

La cantidad de morfina que nuestra enferma se introdu, 
cia diariamente, ha variado enormemente desde sus princi- 
pios hasta la fecha; la enferma no pudo decirnos clara- 
mente, pues ella lo ignoraba, qué dósis era la queen un 
principio la inyectaba su médico; sin embargo es de su- 
ponerse que esa dósis no depasase de un centígramo. Des- 
de entonces á hoy esta dósis ha aumentado enormemente, 
habiendo ascendido gradualmente. La administracion del 
medicamento no ha faltado un solo dia, en el largo trans- 
curso de seis años. La paciente limitaba sus inyecciones 
en un principio al número de una los primeros dias de 
su administracion siendo mas tarde insuficiente esta dósis 
que fué reemplazada por dos diarias, y así sucesivamente, 
hasta hacerse seis inyecciones diarias; dos en la mañana, 
dos en el medio dia y dos por la noche; el número de in- 
yecciones diarias molestaban á la enferma, pues continua- 
mente tenía abcesos consecutivos que le producian gran- 
des dolores; esto hizo que la solucion para inyecciones 
fuese mas fuerte y que cada jeringuilla de Pravaz contu- 
viese dos centigramos de morfina, esto disminuyó á la 
mitad el número de inyecciones, pero al cabo de poco 
tiempo estas eran ya insuficientes y fué necesario aumen- 
tarlas, | pur 

Este aumento ha sido creciente hasta hace un año en 
que ni la dósis ni el número de inyecciones han seguido. 
aumentando; estas se han detenido pero á una proporcion 
hasta hoy desconocida, Nuestra enferma, se hace todos 
los dias quince inyecciones, conteniendo cada una dos cen- 
tígramos de chorhidrato de morfina, es decir, que se inyec- 
ta debajo de la piel todos los dias treinta centigramos de 
clorhidrato de morfina. 0 

La paciente divide en tres secciones sus aplicaciones; 
cinco en la mañana, cinco en el medio dia y finalmente 
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cinco en la. noche; esta dósis le es necesaria segun ella 
para poder vivir. 


Esta: dósis de medicamento, no ha sido aun suficiente 


para matar á nuestra o efecto debido únicamente 
al hábito que ha hecho sufrir á su organismo durante el 
transcurso de seis años. 

Si examinamos á nuestra enferma en los ofeción que 
la morfina ha producido en ella, nos encontramos que 
estos son bien escasos: del lado de la inteligencia, pérdida 
de la memoria de ciertos objetos é insomnio absoluto, 
despues de dos meses; su aparato digestivo es perfecto, 
la enferma. goza de buen apetito y sus digestiones se efec- 


tuan sin la menor perturbacion; su aparato respiratorio 


no presenta aun modificaciones; el aparato circulatorio 
presenta grandes alteraciones pero que son debidas á su 
efeccion reumatismal y no á la influencia de la morfina; 
sus funciones genéricas han desaparecido por completo; sus 
reglas, aunque poco abundantes siempre se han produ- 
cido. 

Del lado de la médula, presenta ciertas perturbaciones 
sensitivas y motrices, lo mismo que una grande exitabi- 
lidad; es de notar que sus sueños son siempre atormenta- 
dos con alucinaciones, en que el objeto es siempre un su- 
ceso desagradable. 

La enferma nos refiere que en estos últimos tiempos ha 
perdido una gran parte de su peso, á la vez que sus fuer- 
zas han disminuido á tal punto que hoy dia se ve obligada 
á permanecer en cama. 

Esta desgraciada mujer quiere hoy, sobreponerse á su há- 
bito, talvez con el propósito de un solo dia ó en momentos 
en que la supresion de él, de nada serviria en vista de su 
lesion cardiaca y su probable afeccion pulmonar. 

El tratamiento instituido en este caso, es de procurar 
en la enferma un efecto semejante, con agentes de natu- 
raleza distinta; con este objeto se le prescribe á la enferma 
una fuerte dósis de cloral al mismo tiempo que sus inyec- 
ciones hipodérmicas se han reducido al número de seis, 

Mas tarde estas serán reemplazadas por inyecciones de 
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cocaina y finalmente por simples inyecciones de agua 
destilada. Si la enferma pudiese soportar este tratamien- 
to, seguramente en un espacio de tiempo, bien largo, po- 
dríamos triunfar del envenenamiento; pero casi podria 
asegurar que tal fenómeno no pasará, en vista del tiempo 
y del hábito que ha adquirido su economía, á la cual hoy 
le es indispensable. 

Los sintomas suministrados por los morfiomaniacos, son 
sumamente vagos y no presentan un carácter particular. 
entre los principales se notan fenómenos del lado del cef 
rebro; pérdida de la memoria, insomnios; alucinaciones, 
siendo generalmente estas sobre objetos diversos, y en 
particular sobre animales feroces; del lado de la médula 
se encuentran zonas anestésicas y otras en que la sensibi- 
lidad está aumentada; los reflejos disminuidos; perturba- 
ciones tróficas. Del lado del tubo digestivo, el enfermo 
presenta generalmente constipacion. 

Su aparato urinario se encuentra alterado en su funciona- 
miento, la enferma orina en pequeña proporcion. Los sín- 
tomas son sumamente vagos, y si no contásemos con la 
buena [fé de la paciente, que nos revela su enfermedad, 
generalmente nos encontraríamos embarazados en presen- 
cia de casos semejantes. 

El envenenamiento por la morfina, presenta muchos pun- . 
tos de contacto con el que produce el alcohol y ambos 
terminan de idéntica manera: El alcoholista muere por 
sus pulmones como muere el morfiomaniaco; si una en_ 
fermedad aguda interiormente no viene á acortar los 
dias del enfermo, estos acaban por transformarse en ver- 
daderos tuberculosos. 

En estos casos la tuberculosis se "presenta por falta de 
trabajo molecular; de idéntica manera que se presenta en 
el individuo, que faltándole los medios de recuperar las 
fuerzas perdidas por el trabajo del organismo, muere por 
sus pulmones, á pesar de ser su aparato digestivo el en- 
gendrador de la afeccion pulmonar. El retardo en el 
funcionamiento celular trae por consecuencia su repercu- 
sion sobre las funciones orgánicas; de aquí resulta que el 
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órgano no se encuentra en su verdadero estado de acti-- 
vidad funcional y por lo tanto sus elementos privados de 
este estimulo degeneran y mueren. Es el pulmon el ór- 
sano más susceptible de degenerar en estas condiciones 
y es por eso que los individuos en que la morfina produ- 
ce durante largo tiempo, ese retardo en sus funciones 
mueren por la degeneracion y fusion de los elementos 
del pulmon. 

Despues de la administracion de la morfina por la via 
sub-cutánea, es que se ha generalizado de una manera 
prodigiosa, el uso de este medicamento en casi todas las 
afecciones; los efectos que produce en los casos de lesio- 
nes dolorosas, ha hecho de él, el arma más poderosa que 
pueda di el médico. 

El enfermo que sufre, é instantáneamente se encuentra 
aliviado, tiene que tener por él gran predileccion y el 
efecto que produce al cabo de cierto tiempo de ser em- 
pleado en el mismo individuo, sobre sus facultades inte- 
lectuales, hace que más tarde este medicamento, en vez 
de aliviar males, se convierta en productor de momentos 


agradables; es esta la causa de por qué con tanta felicidad 


puede el organismo habituarse á él y acabar por serle 
una necesidad. 

El envenenamiento por la morfina cOMaLa las fun- 
ciones genéricas, á tal punto de volver impotentes a los 
que hacen abuso de ella, trastorna las facultades intelec- 
tuales y acaba por matar el organismo. 

La administracion de la morfina en las afecciones que 
tienen una larga evolucion y en que es necesario el uso 
de la morfina durante tan largo período, debe siempre 
ser administrado por la via digestiva y no sub-cutánea- 
mente. 

La morfina absorbida por la via digestiva, si bien no 
produce los efectos tan rápidos, como en las inyecciones 
epidérmicas, produce siempre el alivio ó bien la desapari- 
cion del dolor, sin presentar los graves incon venientes que 
presentan las inyecciones. 

La razon de este fenómeno .no puede esplicarse, pero 
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el hecho clínico existe, y es sobre este que debe basarse 
el médico. 

La diferente via de administracion de un medicamento, 
puede aliviar muchos males, al mismo tiempo que evitar 
graves inconvenientes. 


: Dr. ABEL AYERZA. 
Paris. 


APUNTES DE CIRUJIA DEL DOCTOR LLOBET 


Hospital Mixto—Lipoma Sarcomatoso de 58 libras 





Cármen Sarodi, de 50 años de edad, fué operada el 6 de 
Octubre de 1887. 

Cuando entró al Hospital, hacía un año que habia nota- 
do un bulto que se le movía en el abdómen, habiéndose de- 
sarrollado sin el menor dolor. 

La enferma entró al servicio del Dr. Tessi; fué exami- 
nada por él y su practicante Massini; le hicieron dos pun- 
ciones en el abdómen sin sacar líquido alguno, 

Fuí invitado á ver la paciente; le hice una puncion en el 
punto de eleccion y salió un poco de líquido incoloro. 

ll cuello de la matriz y el diámetro interior de la mis- 
ma eran normales. 

Por la vagina se sentía un tumor, como tambien por el 


recto. . 
El diámetro del abdómen, al nivel del ombligo, sería 


próximamente de dos metros. 

A la percusion se notaba macidez en todas las regiones 
del abdómen, menos en una circunferencia de 20 cent. de 
diámetro, comprendido por el hipocondrio izquierdo, donde 
se notaba sonoridad. i 

La macidez no variaba con el cambio de posicion. 

Deprimiendo las paredes un poco arriba del ombligo se 
sentía un tumor. 

El aparato circulatorio, el respiratorio y el digestivo, 
funcionaban normalmente, 
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No tenía, ni había tenido edema de los miembros pel- 
vianos. 

El enorme desarrollo del vientre le incomodaba para 
acostarse y tambien le aceleraba la respiracion por la com- 
presion del diafragma. 

El 5 de Octubre tuvimos una consulta con otros cole-- 
gas y compañeros de Hospital. 

Despues de examinar la enferma, los Dres. Fernandez y 
Baca manifestaron que había líquido y un tumor, pero que 
era sumamente dificil formular un diagnóstico preciso. 

El Dr. Tessi y el que suscribe espusieron á sus cólegas 
que tampoco hacían diagnóstico pero. que creían que se 
trataba de un tumor sólido y que era necesario hacer una 
incision exploratriz. 

Despues de un intercambio de ideas con nuestros cole- 
gas arribamos á las conclusiones siguientes: Que sin ope- 
racion, la terminacion era fatal y pronto su desenlace y 
que con operacion corría muchísimos riesgos, pero que 
siempre teníamos cinco probabilidades por ciento en nues- 
tro favor. 

El hecho de no hacer diagnóstico no era una contrain- 
dicacion á la operacion, pues todo hacía presumir que el 
tumor no era maligno; que noera tan grande en vista de 
la gran cantidad de líquido que parecía haber en el abdó- 
men, y que por consiguiente se podría extraer, 

Spencer Wells principalmente, y otros notabilísimos ci- 
rujanos, no hacen diagnóstico en muchísimos casos de tu- 
mores abdominales. | 

En la «Semaua Médica» del 17 de Agosto de este año, 
el mismo Spencer Wells, declara que una vez punzó el 
útero grávido, creyendo que se trataba de un quiste ová- 
rico y que tuvo que extraer el niño, y suturar despues 
las paredes uterinas. La enferma curó despues de una 
larga convalescencia. 

Ejemplos sin número aparecen en todos los libros y en 
todas las revistas que justifican nuestra actitud; esta de más 
el probarlo, pues me dirijo á personas versadas en lo que 
son operaciones del abdómen, : 


.., Ss : 
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Se colocó, en una pieza aislada y desinfectada una cama 
con todos sus accesorios completamente nuevos y se man- 
tuvo la temperatura entre 15 y 172 centígrados. 

El 6 de Octubre procedimos á la operacion; despues de 
cloroformar la doliente se hizo una incision como de ocho 
centímetros en la línea medía: esta dió salida á cierta can- 
tidad de líquido, presentándose luego un tumor de aspecto 
quístico. Se punzó y no dió salida á líquido alguno; en- 
tonces pensé que aquel aspecto solia encontrarse en los 
tumores lipomatosos. Introduje por la incision una sonda 
de maillechort primero y la manoen seguida para explorar 
si algun Órgano estaba adherido al tumor ósi había adhe- 
rencia con el peritóneo. 

No encontré adherencias y noté que el tumor estaba 
rediculado al lado derecho. 

Con los antecedentes que el tumor se había desarrollado 
sin dolor alguno; que databa por lo menos de dos años atrás; 
que presentaba el aspecto de un tumor benigno; que esta- 
ba pediculado y sin adherencias en toda la estension que 
fué posible explorar, no nos era permitido detenernos, y 
fué necesario agrandar la incision de la linea blanca, 

Despejado algo más el campo operatorio encontramos 
todos los intestinos rechazados al lado izquierdo y debajo 
del hipocóndrio del mismo lado. 

Agrandada la incision fué posible sacar el tumor, que lo 
encontré pediculado, como he dicho anteriormente, desar- 
rollado debajo del peritóneo parietal posterior, descansando 
sobre el pilar derecho del diafragma y abrazando como 
por medio de un anillo la vena cava inferior, 

Desgraciadamente no era posible disecar en este punto 
dicha vena, y algunas de sus colaterales probablemente, 
siendo necesario seccionar ó estirpar parcialmente aquel 
enorme tumor puesto que era materialmente imposible re- 
ducirlo. 

Levantado el tumor por los ayudantes, se puso la cadena 
del constrictor en el pedículo y se seccionó sin dar una 
sola gota de sangre, advirtiendo que la pérdida durante la 
operacion fué relativamente mínima. 
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Estirpado el tumor; encontramos que, en su marcha de 
crecimiento sub-peritoneal, había levantado y enBAGDADO 
más tarde el riñon derecho y parte del ureter. 


Cubierto el riñon por el peritóneo y por cierta cantidad 
de tejido lipomatoso no era posible verlo debajo de estas 
capas ni fácil el sospecharlo: esplicándose de esta manera 
la estirpacion del riñon al seccionar el tumor. 


Hecha la toilette del peritóneo con esponjas desinfectadas 
con ácido fénico y envueltas en gaza al sublimado, se sutu- 
ró la pared abdominal y se le puso la curacion de Lister 
espolvoreando la herida y la gaza al sublimado con yodo- 
formo. 


La operacion duró dos horas y la enferma murió dos ho- 
ras despues. 


La parte de tumor estirpada pesaba 56 libras y lo que se 
extrajo despues en la autopsia pesaba 2 libras. 


Al corte, el tumor tenia el aspecto de un lipoma, pero 
se encontraron algunos núcleos diseminados de fibro- 
sarcoma. 


Era lobulado, de grasa blanda y amarilla; contenía tejido 
fibroso que limitaba los lóbulos, su consistencia blanda, á 
tal punto que simulaba fluctuación, como lo hemos hecho 
notar más arriba, lo que esplica la idea que todos teníamos 
de que había más líquido del que encontramos en el abdó- 
men. 


En la parte anterior del pedículo del tumor había un 
alojamiento fibroso donde estaba oculto el riñon, cubierto 
por el peritóneo. 


Gosselin, dice que aunque rara vez estos tumores se de- : 


sarrollan en el abdómen, sin embargo, suelen encontrarse y 
cita uno como enorme que pesaba 20 libras. 


El tumor se encuentra conservado en el Hospital mixto, 
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PROSOPALGIA DERECHA 


De las tres ramas del trigémino 





Sara 62 Num. 8 

Daniel Kelly, 36 años, argentino, soltero, constitucion 
buena, vacunado dos veces con éxito, blanco, de profesion 
tenedor de libros. Entró al H. San Roque el 7 de Mayo 
de 1886. 

Los padres y hermanos viven y gozan de perfecta sa- 
lud. 

En el año 1879, tuvo una gonorrea que le duró un 
año. 

Los aparatos respiratorio, circulatorio, genito-urinario, 
digestivo, auditivo, olfatorio y las facultades intelectuales 
se encuentran normales. 

El ojo derecho está normal, solo en el izquierdo presenta 
una lijera miopía. 

Se presentó con una prosopalgia del lado derecho, pre- 
sentando ataques que se repiten cada cinco minutos próxi- 
mamente y que duran de 1 á 2. 


Se le presentó el primer ataque en 1874 con motivo de la 
extraccion y reposicion artificial, de un diente canino y uno 
incisivo superior, 

Se le administraron inyecciones sub-cutáneas de morfina 
ála tarde, píldoras de extracto de ópio y aplicaciones de 
electricidad farádica. Con este tratamiento disminuyeron 
notablemente los ataques. 


En Octubre 22 de 1886, como aumentaran nuevamente los 
ataques en intensidad y número, se le administró hasta 4 
milígramos diarios de aconitina, llegando á conseguirse que 
el número de ataques no alcazase á 30 en el día y que la 
duracion no pasará de 30 segundos y que con raras excep- 
ciones alcanzase á un minuto. 


En Noviembre 1% pasa á la Casa de Aislamiento por 
hallarse atacado de cólera asiástico. 
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Vuelve presentando la prosopalgia mayor en la inten- 
sidad, duracion y número de ataques. 

En Mayo 10 1887, notando que no cedia á los medica- 
mentos empleados, se le hacen inyecciones sub-cutáneas 
de clorhidrato de cocaina de 4 centigramos por dosi. (Con 
este medicamento los dolores cesaron por completo duran- 
te ocho horas, reapareciendo enseguida paulatinamente 
aunque con menor intensidad. 

Los de la rama superior no aparecieron durante vete 
horas. 

Una inyeccion de 8 centígramos extinguieron los dolo- 
res durante 18 horas, notándose que los de la rama supe- 
rior no volvieron más, 

De esta manera se aumentó la dósis hasta 25 centígra- 
mos de la sal, 

Los dolores desaparecían entre 12 y 20 horas, salvo los 
de la rama superior, que no volvieron desde la segunda 
inyeccion, | 

Las dósis (25 centígr.) se hacían en una sola inyeccion 
en el sitio más doloroso. 

El día 29 de Julio se hizo la neurotomía de la rama den- 
taria inferior. 

Un mes despues, ó sea el 23 de Julio, le resequé un 
cent. del nervio bucal, y por último el 15 de Octubre hice 
la resección de la rama sub-orbitaria seccionándola prime- 
ro en el piso de la órbita por medio del gálvano cauterio 
terminando por cortar donde el nervio se divide en varios 
ramos. 


TALLA HIPOGASTRICA 

El día 9 de Mayo, fuí llamado á la ciudad de Flores, 
para ver en consulta á un señor de 57 años de edad, hijo 
de un General de la Nacion. 

Hacía 30 años que padecía de estrecheces uretrales é 
infiltraciones de orina. 

Examinando al enfermo, encontré una infiltracion de 
orina considerable que tenía su orígen en la porcion pros- 
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tática ó membranosa de la uretra, estaba extendida en el 
piso superior del periné, entre la aponéurosis media ó liga- 
mento de Carcassona, y la aponéurosis superior de allí; se 
había extendido por el tejido celular pre-rectal y por el 
de las fosas isquio-rectales filirando ulteriormente al tra- 
ves de la aponéurosis media para ganar el tejido del es- 
croto, del pene y parte inferior de la pared abdominal. Es- 
le derrame de orina originó un abceso urinoso de la por- 
cion prostática. 

El estado general no podía ser peor, tenía un muguet en 
toda la extension de la boca; escalofrios repetidos; inape- 
tencia absoluta; pulso filiforme y fiebre alta. 

En compañía del Dr. Franco procedi á la puncion del 
abceso, por medio de una sonda introducida en la uretra 
que dió salida á una gran cantidad de pus cremoso y fétido. 
Despues se le hicieron dos ó tres incisiones en las cubier- 
tas de las bolsas y algunas escarificaciones en el pene, ter- 
minando por un prolijo lavage antiséptico ¿mtus el extra de 
la region. 

La gangrena se limitó en las bolsas, eliminándose un 
colgajo de tres centímetros próximamente por donde salía 
orina. Del interior salieron grandes pedazos de tejido ce- 
lular y aponeurótico gangrenados. 

El estedo general y local fué mejorando paulatina- 
mente. 

Repetidas veces tratamos de introducir bujías capilares 
y sondas de distintos diámetros y de diversas materias, pero 
era inútil: las sondas tropezaban con una estrechez y se 
desviaban á los fondos de saco que habían quedado á con- 
secuencia de la gangrena, había tambien un poco de hi- 
pertrofia prostática. 

El 19 de Junio resolvimos hacerle una uretrotomía ex- 
terna; procedimos á la operacion en compañía de los 
Dres. Franco y Sicardi. Se hizo la uretrotomía con con- 
ductor; llegué á la estrechez, la seccioné y se pudo ver el 
extremo posterior de la uretra, entonces traté de llegar á 
la vejiga con el cateter mas delgado de la escala y lo 
conseguí; crei poder sustituirlo por una sonda fina pero 
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esta vez fué inútil: tenía desviada la uretra y la sonda caía 
con suma facilidad en los fondos de saco que aun no se 
habían llenado consecutivos á la gangrena. 

Despues de esta segunda operacion (como en la primera) 
el enfermo no tuvo accidente alguno que lamentar, debido 
á la proligidad empleada. Cada vez que orinaba se le la- 
vaba con solucion boricada ó se le daba un baño de asiento 
para evitar que la orina pudiera absorberse ó irritar los 
tejidos. | 

No se podía pasar bujía ni sonda alguna; el doliente ori- 
naba con frecuencia y con fuertes dolores; sin embargo, : 
el estado general mejoró notablemente, pero. la herida de 
la uretrotomía se extrechaba dia á dia. 

El Dr. Leopoldo Montes de Oca fué llamado en consulta 
é intentó repetidas veces, sin lograrlo, pasar una bujía has- 
ta la vejiga. 

Era un caso de cateterismo retrogado! Un enfermo de 
aquellos que ponen á prueba la paciencia del cirujano, un 
caso de hospital como solemos decir los médicos. 

El enfermo se repuso y anduvo levantado muchos dias. 
La incision de la uretrotomía un dia se cerraba y otro se 
abría. Lu desviacion de la uretra y la retraccion cicatri- 
cial de la region no permitian salir la orina por el meato. 

El 8 de Agosto, practiqué la talla hipogástrica, acompa- 
fiado de los Dres. Julian Fernandez, Franco y Allende. 
Incindiendo la pared abdominal en la parte inferior y en la 
línea media de los piramidales hasta llegará la vejiga. 
Antes de abrirla retiré el balon de Petersen y toqué los 
labios de la incision con una solucion al 20 ojo de ácido 
fénico, como lo hace M. Guyon para obliterar los vasos é 
impedir que la orina se absorba y se produzca la infiltra- 
cion purulenta. | 

Cuando los tejidos habian tomado el aspecto de la carne 
de jamon, incindi la vejiga inmediatamente abajo del fondo 
de saco peritoneal, y la prolongué hácia abajo en la exten- 
sion de 3 cent. Salió bastante orina, la que se recogió 
con esponjas; cuando cesó de salir se lavó la herida con 
solucion de ácido bórico al 5 010. 
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Terminada la asepsia se introdujo el cateter pero me 
encontré que tropezaba con un callo fibroso invencible: 
me convencí que era materialmente imposible pasar este 
obstáculo con el cateter y como tampoco podíamos llegar á 
la vejiga introduciendo una sonda; en el acto resolvi co- 
locar otro cateter por la uretra y noté que no se tocaban 
os extremos: entonces procediá la operacion de la bou- 
tonmeré: llegué al callo, loincindi y los cateteres se encon- 
traron; fueron estos retirados y colocada en la vejiga una 
sonda metálica de maillechort, permanente, á fin de mode- 
lar la uretra. | 

Sobre la herida abdominal se colocó primero una es- 
ponja mojada en solucion fenicada y envuelta en gaza fe- 
nicada, encima de esto compresas mojadas en solucion 
boricada, arriba un pedazo de makintoch y por último una 
venda de lienzo. La esponja se suprimió al segundo dia 
y la curacion se renovaba cada dos horas. 

En cada curacion se hacía, por la sonda, una inyeccion 
tibia de solucion boricada al 4 ojo y la herida se lavaba con 
la misma solucion. 

Se ordenó al operado que guardase la posicion de decú- 
bito lateral. 

Se pintó con coludio al rededor de la herida abdominal, 
con el fin de protejer la piel á la accion irritante de la 
orina. 1 

La orina salía en su mayor parte por la herida abdo- 
_minal y algo tambien por la sonda. 

Si no hubiese habido la necesidad imperiosa de modelar 
la uretra no hubiera puesto sonda permanente y hubiera 
ordenado al enfermo que guardase la posicion del decúbito 
abdominal: posicion á mi juicio incomparablemente mejor: 
que las demás, porque si se tiene en cuenta que la herida 
profunda que se ha hecho tiene la forma infundibuliforme: 
se comprende que la invercion de este embudo favorece. la 
salida de la orina y no permite que este líquido se esta- 
cione en su receptáculo ni que quede en contacto con la su- 
perficie de la incision, tambien favorece la salida de los 
líquidos de secrecion de la herida. 
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La incision vesical cicatriza al segundo dia. 

La sonda metálica se retiró al cuarto dia y se puso otra 
de Nelalon del núm. 13; á los tres dias se reemplazó por 
una dei núm. 15; despues pasaron algunos dias sin poner- 
se porque sobrevino un poco de uretritis como tambien un 
poco de prostatitis, pasado este periodo inflamatorio se le 
colocó una del núm. 17 quese le dejó permanente por es- 
pacio de veinte dias sin inconveniente alguno, antes por 
el contrario impedía que la orina se escapara por la insicion 
perineal dando lugar de este modo á que se estrechara y 
la uretra se modelara como efectivamente sucedió. Des- 
pues de haber tenido la sonda núm. 17 de Nelaton durante 
20 dias, tuvimos que retirarla porque con la mayor facili- 
dad se escapaba de la uretra, debido á la presencia de la 
sonda que había dilatado muchísimo la uretra y dejaba es- 
capar la orina por el intermedio de la sonda y las paredes 
uretrales para salir una parte por el periné y la otra 
por la sonda, 

El núm. 17, fué ssiidnno por el 19; este daba completa 
salida á la orina por la sonda y no permitía salir por la 
incision perineal; despues, se colocaron los números 21, 
24 y por último el 25, la que continúa usando y con la 
que tendrá que sondarse por espacio de un año. 

Debo hacer notar que cuando se puso el núm. 24 la he- 


rida perineal se habia cerrado completamente, como 


tambien un trayectito fistuloso que conservaba en las bol- 


sas desde la gangrena de ellas, el cual estaba en comuni- - 


cacion con la uretra. 

Como hemos dicho al principio, este señor fué operado 
por tercera vez el 8 de Agosto; el 10 de Setiembre se 
levantó y el 16 del mismo mes ni la herida perineal ni la 
fístula uretro-escrotal daban salida á la orina. 

La herida abdominal que desde el principio fué curada 
con gaza yodoformada se cicatrizó el 26 y el enfermo ha 
sido dado de alta el primero de Octubre, como se vé, antes 
de dos meses y completamente curado. 


E. AAA 


A 
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RESECCION DE LA CABEZA Y TROCÁNTER DEL FÉMUR 


El niño Augusto N., que tiene hoy cuatro años, presen- 
tó los sintomas de una coxalgia á la edad de dos años, 
enfermedad que no fué debidamente tratada, lo que dió 
lugar á que la enfermedad avanzara y llegase al período 
de acortamiento y despues ul de supuracion. 

Al tercer periodo ó ser de acortamiento fui llamado por 
el padre del niño para que lo examinase. 

Despues del exámen resolví colocarlo en extension con- 
tinua á fin de aliviarle en algo sus dolores; el aparato 
fué puesto el 5 de Julio, unos 15 dias más tarde se mani- 
festó la presencia del pus por una eminencia en la cara 
anterior y tercia superior del muslo. Acto continuo lo 
puncé con el aparato Potain, lavé su interior con solucion 
fenicada al 2 112010, é inyecté una solucion débil de tintu- 
ra de yodo. El pus se reprodujo, entonces puncé nueva- 
.»mente con el bisturí y resolví darle cloroformo para cer- 
ciorarme del estado de la articulacion. 

Administrado el anestésico, me convencí una vez más 
de que se trataba de una coxalgia supurada. ¡ 

Había trascurrido un mes. El estado local no se modi- 
ficaba, por el contrario, seguía su marcha invasora y el 
estado general era bastante malo; fiebre de 392 y 400, fal- 
ta de apetito, pulso muy débil, el vientre funcionaba con 
regularidad, 

El ocho de Agosto procedi á la operacion acompañado 
de los Dres. Ramos Mejía, Allende y Revilla: hice la re- 


seccion por el procedimiento de Haeyfelder resecando la 


cabeza y el gran trocánter del fémur, segun lo aconseja 
Gosselin, para evitar que este se introduzca en los labios 
de la herida y comprometa la cicatrizacion. Extraje con 
la cureta toda la cavidad cotiloidea, todo el borde del pubis 
que forma elagujero obturador y parte del íleon. 

La operacion duró una hora, desde su principio hasta la 
terminacion de la curacion. 

Durante este tiempo repetidas veces se perdió el pulso y 
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cesaron algo los movimientos respiratorios: lo que nos obli- 
gaba á suspender el agente anestésico, 

Suturé la herida y coloqué un tubo de drenaje cubrien- 
do el todo con la curacion Lister. 

La noche del dia en que se operó, como tambien los 
dias sucesivos, estaba sumamente débil y con fiebre alta, 
pero sin embargo la herida cicatrizó por primera inten- 
cion. 0 

Del interior ha supurado la cavidad un mes próxima- 


mente á pesar de las inyecciones alternadas de eter yodo-- 
formado hasta 20 ojo de tintura de yodo con yodo metálico - 
y yoduro de potasio, alcohol. Esto meintranquilizaba y 


creía perder al operado, pues la fiebre era alta. 

Al interior se le administraba antipirryna alternada con 
la quinina, como tambien bebidas tónicasá base de alco- 
hol, glicerina y quina. Me preocupaba la idea de que la 
supuracion estuviera mantenida por el hueso careado, pero 
«omo no sentía hueso alguno en varios exámenes, sospeché 


que lus causantes de estos fenómenos fueran tejidos fun- 


gosos de nueva formacion, y me decidí á hacerle unas 
inyecciones de licor de Villate, las dos primeras diluidas, 
y las dos últimas puras: esto fué lo que concluyó con los 
tejidos patológicos, cesando desde entonces la supuracion. 

Los trayectos ocupados por los tubos de drenaje, seem- 
pezaron á estrechar, hasta que se obliteraron completa- 
mente. 

El niño se levantó á los 43 dias, teniendo su pierna Ope- 
rada un centímetro más corta que la otra. 

Indudablemente ha influido en tan halagúeño resultado, 
la estension continua, en que lo he mantenido durante 30 
dias despues de la operacion. 


HosPITAL SAN ROQUE—NEVRETOMÍA 


Cárlos Frank, aleman, de 43 años de edad, sin antece- 
dentes sifilíticos ni reumáticos; hacía doce años que pade- 
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cía de dolores al nervio dentario inferior, habiéndose ago- 
tado todos los recursos terapéuticos: resolví operarlo, 

Tratándose de una neuralgia periférica, practiqué la ne- 
vretomía del nérvio, prefiriendo el procedimiento de  rese- 
carle por el interior de la boca, á pesar de ser más difícil 
que los procedimientos de Warren y Velpeau, pero en cam- 
bio tiene ventajas sobre estos últimos. 

Hecha la incision de la mucosa delante de la rama us- 
cendente del maxilar inferior, empecé á disecar con la uña 
y el dedo índice, pasando por la cara interna de la rama 
ascedente del maxilar y la externa del pterygoideo interno, 
hasta encontrar la espina Osea, que hace prominencia á la 
entrada del canal, y dí, por último con el nervio. 

Como se vé, hay un poco más de 2 cent. de la superfi- 
cie de la mucosa al sitio del nervio, debiendo recorrer este 
trayecto con el dedo, pues la vista es, en este caso, un 
auxiliar de poquísimá importancia. 

El tacto es el que dá el aviso de que se está sobre el 
nervio; se procede á tomarle con pinzas y resecarle en la 
extension de un centímetro próximamente. 

El dolor producido por la diseccion, es muy soportable, 
y además tiene la ventaja que la herida producida se cierra 
inmediatamente. 

En seguida de resecado el nervio, el enfermo nos dijo 
que no sentía más el dolor, ni lo ha sentido hasta la fecha, 
- que hace más de un mes de operado, 


AMPUTACION DEL SENO 


En casa del señor L. M., el 19 de Agosto, amputé el 
seno de una mujer, por estar atacado de un cáncer ence- 
faloideo, cuya afeccionídataba de un año y medio. 

El cáncer supuraba abundantemente, tenía una boca 
enorme, y la piel estaba comprometida en gran esten- 
sion. 


La incision que hice tenía la forma de un óvalo con 
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incision sub-postero axilar para la extraccion de los gan- 
glios. 

Debo hacer notar que en este caso, sucedió lo que dice 
Banks: que en muchísimos casos los ganglios pueden estar 
afectados sin que se sientan exteriormente. 

Despues de disecado el seno fuí al axila, y encontré 
cuatro grandes ganglios atacados, los que fueron extrai- 
dos. | 
Habiéndose escindido una gran cantidad de piel, no al- 
canzaba para unir sus bordes y suturar: entonces disequé 
bastante piel á fin de que me permitiera suturar, como 
efectivamente se hizo. 

La herida cicatrizó por primera intencion. 

Los esfuerzos de la tos que tenía la enferma desde antes 
de operarse, ocasionaron que se abriera la herida despues 
de haber cicatrizado en la estension de 4 ó 5 centíme- 
tros. | 

En el pulmon correspondiente al seno amputado, se 
nota macidez, «usencia del murmullo respiratorio; tiene tos 
seca y entrecortada: estos síntomas, son á mi juicio, los 
precursores á la reproduccion del cáncer en este sitio. 

A los 38 dias de operada, se encontraba completamente 
curada y mejorado notablemente su estado general. 


CHEILOPLASTIA DEL LABIO INFERIOR 


—— 


Juan Marvillate, suizo, de 40 años de edad, entró al 
Hospital Mixto con un epitelioma ulcerado del labio infe- 
rior, cuya estension era de tres centímetros cuadra- 
10 e 

El 26 de Junio fué operado por el procedimiento de 
Lyme, ó sea circunscribir el tumor por dos incisiones que 
se cruzan debajo del mismo, prolongando estas incisiones 
hasta formar una X de cuyas estremidades inferiores se 
haria partir una incision hácia arriba y afuera para dise- 
car estos colgajos, levantarlos y suturarlos en la parte 
media despues de haber estirpado el epitelioma, 
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El enfermo fué cloroformado á fin de evitarle sufrimien- 
tos, las incisiones superiores solo interesaron la piel, el 
tejido celular y muscular, sin comprometer la. mucosa- 
Los colgajos fueron disecados primero para suspender el 
anestésico recien y terminsr por la estirpacion del tumor 
y la sutura. 

La herida cicatrizó por primera intencion; el nuevo 
labio suplía al primitivo sin gran desventaja en sus funcio- 
nes y enla parte estética, 

Fué dado de alta antes de un mes, con su labio compie- 
tamente curado. 


ESTRACCION DE SECUESTRO 


— 


En casa del señor D. V. operéá una jóven de 23 años 
de edad, el dia 10 de Julio. 

Durante 5 años consecutivos se le hinchaba en el invierno 
el antebrazo izquierdo, en la parte media y posterior del cú- 
bito; despues de algunos dias se abría este flemon y daba 
salida 'á un pus sañioso, el que disminua paulatinamente y 
concluia por desaparecer hasta el año siguiente, que se re 
petla lo narrado. 

Este año examiné la enferma, sondé la herida y noté 
que habia cárie del cúbito y supuse que debia haber algun 
. Secuestro. 

Antes de la operacion se hizo la hemostasia con la ven- 
da Esmark;despues hice una incision de 8 6 10 centíme- 
tros de largo, incindi los tejidos hasta llegar al hueso, se- 
paré el periosto y encontré una cárie en el cúbito cuyo 
diámetro no era mayor que el de una cerilla de fósforo. 
Practiqué con los osteotomos Macewen un canal en el 
hueso de 7 centímetros de largo, 1 centímetro de ancho y 
1¡2 de profundidad; del interior del cúbito extraje un se- 
cuestro invaginado de dimensiones próximamente iguales 
al canal tallado, 

El cúbito tenia en este sitio casi el doble del diámetro 
ordinario. 
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Se llenó la cavidad con algodon yodoformado, interpo- 


niendo una gaza al sublimado entre el hueso y el algo- 
don. 


Al cabo de 53 dias el canal se habia llenado y la herida 
estaba completamente cicatrizada. 


EL ESTRABISMO CONCOMITANTE 


POR EL DOCTOR PEDRO F. ROBERTS 





Memoria laureada en el concurso nacional de medicina celebrado por 
el Círculo Médico Argentino, en 1886 


[ Continuacion ) 


Para el estudio de los movimientos fisiológicos del ojo, 
y con el fin de poder comprobar la posicion que afecta el 
meridiano vertical de la córnea en sus principales escur- 
siones, nos hemos valido del ingenioso aparato del profe- 
sor Knapp, que reproducimos en la plancha 1I, el cual 
consiste, segun se vé, en dos globos pequeños que re- 
presentan los ojos, los cuales están sostenidos en una 
armazon de madera, por un punto fijo y central para cada 
globo, que simula el centro rotatorio del órgano de la 
visiOn, 

Los músculos rectos están figurados por hilos que se 
fijan aproximadamente sobre los globos en el lugar de sus 
inserciones movibles y que se terminan por pesas que los 
mantienen tirantes en la parte posterior del aparato me- 
diante una regla de madera que ofrece las aberturas con- 
venientes para darles paso y facilitar sus deslizamien- 
LOS. | ? 

Los músculos oblicuos están representados por dos hilos 
que se fijan en el polo posterior de cada globo, hácia afue- 
ra, el oblícuo superior arriba y el oblicuo inferivr abajo 
del meridiano horizontal. Sus inserciones fijas tienen 
lugar del modo siguiente: en la parte media y anterior 
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del aparato existe una varilla metálica colocada vertical- 
mente. 

En la parte superior y á cada lado de esta hay una pe- 
queña rondana O. S. que representa con mucha propiedad 
para cada ojo la polea del gran oblicuo. El hilo ocupa 
esta rondana y váá terminarse así como las inserciones 
fijas de los rectos en la pequeña regla horizontal que 
sostiene las pesas. 

La insercion fija del pequeño oblícuo, que se hace hácia 
adelante en la parte inferior de la pared interna de la ór- 
bita, ocupa tambien en el presente caso una rondana O. 1. 
situada á cada lado en la parte inferior de la varilla, la 
cual facilita la proyeccion del hilo hasta la parte posterior 
del aparato, donde halla su colocacion conveniente, faci- 
litando así el estudio de la accion del músculo sin quitar 
nada á la exactitud de la demostracion en lo que respecta 
á su funcionamiento. 

En el estado de reposo, en que los ejes ópticos son pa- 
ralelos y están en el plano hirizontal, los ejes verticales 
de los córneas, señalados con las letras M V en cada ojo, 
no sufren inclinacion, todas las pesas se equilibran como 
sucede con el ojo izquierdo G de las figuras 1* y 2* plancha 
I.. Pero así que se aumenta el peso en uno de los hilos, 
lo que equivale en el ojo á la contraccion de un músculo, 
la pesa correspondiente desciende al mismo tiempo que 
se ve subir la que corresponde al músculo antagonista. 

Así por ejemplo, si por el medio indicado hacemos des- 
cender la pesa del recto interno D I, vemos queal movi- 
miento de descenso de esta se acompaña el de ascenso de 
aquella que corresponde al recto externo D E; en otros tér- 
minos al movimiento de aduccion del ojo se vé alargarse en 
la parte posterior del aparato el hilo que representa el 
músculo aductor de la pupila, al mismo tiempo que se 
acorta el que corresponde al músculo abductor. 

Sin embargo, la fisiología de los movimientos oculares 
que hemos estudiado nos enseña que en la rotacion del 
ojo por la contraccion de un músculo seacerca su inser- 
cion movible de su insercion fija, lo que no puede produ- 
cirse sino por el acortamiento del mismo. 
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Es precisamente esto que se realiza en el ingenioso apa- 
rato que describimos, aún cuando parezca lo contrario,— 
representando la armazon que sostienen horizontalmente y á 
una misma altura los hilos, el punto de insercion fija de 
los músculos, se comprende que en la rotacion del ojo, 
disminuye las distancia comprendida entre ambas inser- 
ciones, y ha sido necesario sirviéndose de hilos inesten- 
sibles darles salida á través de las aberturas, en los pun- 
tos de su colocacion posteriormente, para que con el peso 
que sostienen desciendan todo lo que les permita el giro 
de la esfera, con que se puede comparar el globo ocular, 
al rededor de uncentro fijo. 

Sucede al mismo tiempo lo contrario con la pesa que 
sostiene el hilo que representa el músculo antagonista; 
á medida que el primero desciende, este último sube en 
proporcion igual. 

Ahora si reflexionamos en el mecanismo de este movi- 
miento no se necesita mucho esfuerzo para comprender 
que noes indispensable acortar lus hilos que mantienen 
,á cada globo en una posicion dada para hacerle tomar 
otra. o | 

En efecto, fijando en la parte posterior del aparato en 
el lugar de la insercion fija de los músculos, el hilo que 
corresponde al recto interno por ejemplo, y avanzando su 
insercion movible, hasta un punto más cercano de la cór- 
nea, lo que solo puede hacerse, como en el caso citado por 
la rotacion del globo ocular hácia adentro, no se cambia por 
esto la longitud del hilo, ni se altera la distancia entre 
sus puntos de fijacion, no obstante la nueva situacion, como 
en el primer ejemplo, del polo anterior de la esfera. 

Estas consideraciones nos servirán pronto para esplicar- 
nos como obra la estrabotomía en la correccion del estra- 
bismo, , | 

Se deduce por ahora de lo dicho, que existen dos medios 
para hacer cambiar de posicion al ojo: el 19 se refiere 
al acortamiento de los músculos y el segundo al cambio 
de su insercion movible. Es sobre este último procedi- 
miento, como veremos, que se ha fundado hasta ahora poco 
la operacion del estrabismo, 
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El avanzamiento capsular introducido por de Wecker, 
aunque no obra directamente sobre la insercion tendinosa, 
que queda fija en el mismo punto, puede decirse que tien- 
de á producir el avanzamiento del músculo llevando hácia 
adelante la espansion de la cápsula anterior que se inserta 
sobre él, y que está adherente á sus hordes y á la cara 
anterior del músculo por sus inserciones laterales y sus 
adherencias á la serosa premuscular. 

En cuanto á la seccion de los músculos orbitarios y ha- 
cesillos tendinosos de segundo órden, no han entrado aún 
puede decirse, en el dominio de la práctica. 


ESPLICACION DE LA PLANCHA l. 


Figura 12—0. D. ojo derecho, contraccion del pequeño 
oblícuo ú oblicuo inferior O. I. Rotacion de la pupila de 
delante atras, de adentro afuera y de abajo arriba, en di- 
reccion contraria al movimiento de las agujas de un reloj. 


El meridiano vertical de la córnea M, V. está inclinado - 


hácia afuera. 

O, G. ojo izquierdo en reposo. El eje óptico dirijido hácia 
adelante, está en el plano horizontal. El meridiano vertical 
de la córnea no sufre inclínacion. La rotacion del ojo por 
la contraccion del pequeño oblicuo izquierdo se opera en el 
sentido del movimiento de las agujas de un reloj. 

Figura 22—0. D. contraccion del gran oblicuo ú oblí- 
cuo superíor O. S. Rotacion de la pupila de delante atras, 
de adentro afuera y de arriba abajo, en la direccion del mo- 
vimiento de las agujas de un reloj. El meridiano vertical 
de la córnea está inclinado hácia adentro. 

O. O. G. en reposo como en la figura 1: La contracción 
del gran oblicuo izquierdo produce la rotacion del ojo en 
sentido inverso al derecho, esto es, de izquierda á dere- 
cha. 

Figura 32 -—0O. D. mirada oblicua hácia arriba y afue- 
ra. Movimiento combinado de elevacion y abduccion de 
la pupila. Contraccion del recto superior y pequeño oblí- 
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cuo y del recto externo. Meridiano vertical de la córnea 
M. V. inclinado en la [direccion de la mirada y paralelo con 
el M. V. de la córnea izquierda, 

O. G. mirada oblicua hácia arriba y adentro. Movi- 
miento combinado de elevacion y aduccion de la pupila. 
Contraccion del recto superior y gran oblícuo y del recto 
interno. Meridiano vertical de la córnea M. V. incli- 
nando enla direccion de la mirada y paralelo con el M. 
V. de la córnea derecha. : 

Figura 4: —O, D. mirada oblicua hácia abajo y afuera. 
Movimiento combinado de depresion y abducción de la 
pupila. Contraccion del recto inferior y gran oblicuo y 
del recto externo. Meridiano vertical de la córnea M. V. 
inclinado en sentido opuesto á la mirada y paralelo con 
el M. V. de la córnea izquierda. 

O.G. mirada oblícua hácia abajo y adentro. Movimiento 
combinado de depresion y aduccion de la pupila. Contrac- 
cion del recto inferior y gran oblicuo y del recto interno. 
Meridiano vertical de la córnea M. V. inclinado en sen- 
tido opuesto 4 la mirada y paralelo con el M, V. de la 
córnea derecha. 


ESTRABISMO (1) 


Definicion. Nociones preliminares de optica fisiológi- 
ca indispensables en la introduccion de este estudio, 


El término estrabismo tiene para el médico una signi- 
ficacion diferente de la que tiene para el vulgo. | 


(1) Strabismus en latin, del griego strabos, bizco que pertenece á la 
misma familia que strombos giro, torbellino, strobeó, dar vuelta, stro- 
bilos, stroblé, streblos, torcido, etc., de nn radical "streph, que tiene 
el sentido de desarrollarse, y que representa, segun Curtius, la raiz 
sanscrita starg, strag, buscar; de donde tambien el griego strangó y 
en latin stríngo, yo anudo, yo apreto, y el antíguo aleman strecchan, 
esten des stricchan, anudar, etc. 

. Larousse, Dictionnaire Universel du XIX siécle, tomo 14, Paris 
1875, p. 1120». 
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Este llama estrábico, bizco, al que ofrece á la simple 
vista una convergencia ó divergencia desproporcionada 
entre ambos ojos. Se guía para esta apreciacion de la 
relacion que ofrecen los centros de ambas córneas. Sin 
embargo, los centros de las córneas corresponden á los 
ejes ópticos, con muy escasa diferencia, mientras que la 
coordinacion entre ambos ojos para que tenga lugar la 
vision normal simple, con los dos ojos, se hace por la 
coordinacion de las líneas visuales, las cusles difieren 
sensiblemente de los ejes ópticos. 

_Hé aquí cómo el profesor Donders define el estrabismo: 
Estando siempre en relacion uno de los ojos con el obje- 
to de fijacion, el otro no conserva la misma relacion (no 
se pinta como en el primer caso el objeto fijado en la 
fovea centralis). Esta ruptura de la armonía de los movi- 
mientos oculares, lleva el nombre de estrabismo. 

Se ve por esta difinicion que el estrabismo es para el 
médico un síntoma subjetivo, el que por consiguiente no 
siempre es aparente, 


Teniendo lugar la inversa, que es causa de error fre- 
cuente para los que, por el hecho aparente, objetivo, de 
llevar un individuo los ojos discordantes ó atravesados, 
por la espresion particular de su mirada segun la situacion 
de los ejes ópticos, son llamados bizcos. En la mayoria 
de los casos, como observa el Dr. Giraud Teulon. (1) la 
apariencia y la realidad marchan en unísono: hay á la 
vez desviación visible y desviación real. 


Veamos ahora lo que induce en error á los que son 
estraños á la ciencia. | 

Ya hemos dicho que para que la vision simple y neta 
de los objetos tenga lugar con ambos ojos, es necesario 
que la imájen del objeto mirado se pinte en cada ojo en 
la parte más sensible de la retina, la mácula lútea. Se 
llama línea visual, la que une el objeto mirado con la 
mácula. Esta línea atraviesa la córnea un poco hácia 


(1) La vision et ses anomalies— Paris 1881, 
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adentro y arriba del eje óptico, pasa 
por la abertura pupilar y setermina en 
la fovea central. 

Esta definicion que dan la mayor 
parte de los autores, difiere de la difi- 
nicion de Helmholtz (Optique Physio- 
logique, Paris 1867, pág. 93) «Llámase 
línea visual el rayo de direccion que 
une el lugar de la vision directa, Asi, 
la parte anterior de la línea visual es 
una recta que junta el punto fijado en 
el campo visual y el primer punto 
nodal, y su parte posterior es una recta 

ue vá del segundo punto nodal á la 
ob centralts.» 

El eje óptico es perpendicular á las 
superficies refringentes, pasa próxima- 
mente por el centro de la córnea y 
por el centro de rotacion del ojo y se 
termina en la parte posterior entre la 
papila del nervio óptico y la fovea cen- 
tralis. Eleje óptico contiene los pun- 
tos cardinales del sistema dióptrico 
del ojo. | 
- Eleje óptico forma con la línea de 
mirada ó de fijacion un ángulo, el án- 
gulo gamma y, que es importante co- 
nocer y saber determinar. 

La línea de mirada ó de fijacion O M 
(1) fig. 1 une el objeto fijado O con el 
centro de rotacion del ojo M. Por lo 
tanto, el ángulo O M A sería el ángulo 
gamma. Sin embargo, no se comprende 
así en la práctica La línea O M no 
es prácticamente determinable y se la 
sustituye por otro factor, la línea visual, 
con la que se confunde, para determi- 
nar el ángulo gamma. ] 

Así pues llamamos de este modo y 
al ángulo formado: por el eje óptico y 
la línea visual, El vértice de este án- 
gulo no corresponde al centro de rota- 
cion del ojo, el que solo es comun al 
eje óptico y ála línea de mirada, se 


(1) Dibujo tomado del trabajo del doctor 
Landolt, inserto en el Diccionario de Des- 
chambres. 
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Fig. 1 


Seccion horizontal delojo 
derecho. 

O. Objeto fijado. F. Má- 
cuta lútea. 

O. M. Línea de mirada. 


O. F. Linea visual. A. A” 
Eje óptico. M. Centro de 
rotacion del ojo, que dista, 
en ojos normales, término 
medio, 13 mm., 557 del vér- 
tice de la córnea, y 10 mm. 
de la cara posterior de la 
esclerótica. K. Punto nodal 
fusionado. P. Papila del 
nervio óptico. O. M. A. 
Angulo gamma. O. K. A. 
Angulo que sustituye en la 
práctica al ángulo gamma.: 
Y Letra del abecedario griego 
que se emplea para deter- 
minar el ángulo gamma. 
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halla situada hácia 
la parte anterior de 
aquél, en el eje ópti- 
co, al nivel de los 
puntos nodales cuya 
situacion indetermi- 
nada está en el cris- 
talino cerca de su 
cara posterior. 
Para mayor faci- 
lidad de los cálculos 
se Consideran los 
puntos nodales fusio- 
nados en uno solo 
que ocupa la situa- 
cion media de am- 
bos, y así el punto 
nodal fusionado K 
es el vértice del án- 
_gulo y y dista del 
centro de rotacion 
del ojo 5 112 milíme- 
tros, distancia que 
no se tiene en cuen- 
ta en las medidas 
usuales. 
Seguiremos pues 
llamando línea visual 
la que une el objeto 
fijado con la mácula 


lútea y considerare- G 


mos que intercepta 
el eje óptico en el 
punto nodal fuciona- 
do, el cual corres- 
ponde al vértice del 
angulo y. : 
Abadie (Traitédes 
maladies des yeux— 
Paris 1884, tomo 2>- 
pág. 489) llama án- 
gulo a (alfa) al ángu- 
lo comprendido en- 
tre la línea visual y 


0 


E E P Ye 
A > 
A 


PE 
ug. 2 
Estrabismo convergente aparente. : : 
D Ojo derecho. G Ojo izquierdo. MM Línea de 
base (reune el centro de rotacion de cada ojo), O F 
Línea visual, su estremidad anterior está situada hácia 
afuera del eje óptico. OK A Angulo gamma nega- 
tivo—Y 


el eje que pasa por el centro de la córnea y el centro del 


ojo. 
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No siempre ocupa la línea visual la situacion que res- 
pecto del eje Óptico le hemos asignado. A veces se con- 
funde con este y hasta puede pasar. del otro lado por su 
estremidad anterior, de modo que, en vez de estar situada 
adentro del centro de la córnea, está situada hácia afuera. 
Cuando tal cosa sucede el ángulo que forma con el eje óp- 
tico es negativo, pues el primero es llamado angulo gam- 
ma positivo y lleva el signo + dándole por oposicion al 
segundo el signo ménos, 

Esta posicion de las líneas visuales representadas en la 
fig. 2 es fisiológica en algunos ojos, pero comunica á la 
fisonomía una espresion particular de ojos atravesados que 


con razon | l 
A a 


podrian to- 
marse por 
un estra- 
bismo con- 
vergente 
en un exá- 
men super- 
ficial, 

El mis- 
mo ángulo 
gamma po- 
sitivo pue- 
de tambi- 
en cuando 
es algo 
grande in- 
ducir en 
error dan- 
do lugar á a 
la sospe- G ( 
cha de un E 
estrabis- f 
mo diver- : 
gente. 


La pe- 
quenez re- . 
lativa del Pig pS 
diámetro ye 
Estrabismo divergente aparente. 


antero pos- O F Línea visual, su estremidad anterior está situada hácia aden- 
terior del tro del Ojo óptico. OK A Angulo gamma positivo - Y. 





/ 
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ojo en los hipermetropes, por cuyo motivo la estremidad 
posterior del eje óptico se halla muy cerca de la papila del 
nervio óptico, y á veces se confunde con ella ó pasa á su 
lado interno; es causa de que los ojos así conformados di- 
verjan entre sí hasta parecer defectuosos no obstante el 
entrecruzamiente normal de las líneas visuales en el punto 
de fijacion, condicion necesaria para la vision simple bino- 
cular, Véase fig. 3. 

En los miopes, en quienes el diámetro antero-posterior 
del ojo es á veces muy largo, sucede la inversa, en estos, 
la situacion del eje óptico ocupa hácia adelante la parte 
interna ó nasal de la córnea, inientras que su estremidad 
posterior se aleja de la papila del nervio óptico, se suele 
confundir con la estremidad posterior de la línea visual y 
hasta pasa ásu lado externo. 

Si el eje óptico se confunde con la linea visual, casi es 
inútil decir que el ángulo gamma es nulo, pero desde el 
momento que su situacion “varía hasta colocarse en la 
posicion arriba indicada, el ángulo y es negativo, y cuan- 
to mas nasal sea la posicion hácia adelante del eje óptico 
mayor convergencia se notará en los dos ojos considera- 
dos en conjunto; de ahí que aunque normales, por lo que 
respecta al entrecruzamiento de las lineas visuales, los 
ojos ofrecen la apariencia de un estrabismo convergente. 
No se crea que la confusion solo sea posible para los mé- 
dicos poco esperimentados en las afecciones oculares. Más 
de una vez nos ha sucedido, no obstante una práctica que 
data ya de algunos años, tener que recurrir á los medios 
comunes de exámen para asegurarnos que el defecto ob- 
servado dependía de una conformación determinada de los 
ojos, que no afectaba la disposicion normal de las líneas 
visuales. 

Dedúcense de lo que dejamos dicho, indicaciones prác- 
ticas de la mayor importancia, 

En primer lugar, la conveniencia de determinar desde 
luego en los ojos estrábicos el ángulo y para cerciorarse 
si la convergencia ó divergencia aparente, en una posicion 
dada de la mirada, depende de la disposicion de los ejes 
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ópticos, Ó de una falta de coordinacion entre las líneas 
visuales, 

En el primer caso, queda escluida la existencia de un 
estrabismo patológico. En el segundo caso, la determina- 
cion del ángulo gamma dá la certidumbre de que no se 
trata de una disposicion fisiológica solo en apariencia 
anormal. 

En segundo lugar, llegado el caso de practicar una Ope- 
ración, el cirujano debe tener presente la naturaleza y 
grado del ángulo y para limitar ó estender la suma de 
correccion necesaria y no esponerse ultrapasando esta á 
llevar una traba en sentido contrario, impidiendo así la 
realizacion de la vision binocular, que es lo que «debe 
guiarlo en la operacion, siempre que sea posible conse- 
guirla. 

Veámos de hacer práctico con algunos ejemplos lo que 
acabamos de esponer: supóganse que se trata de un es- 
trabismo convergente de 309 del ojo derecho, el ángulo 
gamma es positivo y mide 4% en cada ojo. 

La correccion debe medir en este caso 38. En efec- 
to, la determinacion objetiva del estrabismo, se hace segun 
la direccion de los ejes ópticos, si el eje óptico se confun- 
de con la línea visual, el grado hallado, es el que indica 
el estrabisino, pero si el eje óptico forma un ángulo con 
la línea visual, este ángulo y si es positivo, hace aparecer 
menor de lo que en realidad es el estrabismo convergen- 
te, puesto que corregido éste los ojos deben ofrecer 82 de 
divergencia. 

Dado caso de que el ángulo y sea negativo, en el ejemplo 
citado, la correccion debe limitarse á 222. Pues diferente 
del caso anterior, los ejes ópticos convergen normalmente 
antes del entrecruzamiento de las lineas visuales, haciendo 
aparecer como estrábicos ojos que no lo son, fisiológica- 
mente considerados. Obtenida la correccion esta vez, los 
ojos (los ejes ópticos) deben ofrecer una convergencia 
de 89. 

Supóngase ahora de que se trate de un estrabismo diver- 
gente del ojo derecho de 209, determinado objetivamente. 
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31 el ángulo gamma es nulo, esto es, si la linea visual se 
confunde con el eje óptico en cada ojo, el grado determinado 
es el que corresponde al estrabismo; pero si el ángulo Y es 
positivo y mide 62, el estrabismo hallado está aumentado 
de 129 que se deben sustraer para la correccion, la cual 
debe limitarse solamente á 8. Los ejes óbticos deben 
ofrecer una divergencia de 122 despues de la correccion. 

S1 el ángulo «y es negativo y mide 69, el estrabismo 
divergente, en el ejemplo citado, de 202 se halla dismi- 
nuido de 129 y su correccion por lo tanto debe esten- 
derse á 329, pues debe tenerse presente que la correccion 
de 209 solamente, no bastaría para el entrecruzamiento de 
las líneas visuales en el punto de fijacion; que debe llevarse 
la corrección 1292 mas allá, de manera que despues de la 
operacion los ejes ópticos se muestren con una convergen- 
cia un poco exagerada; los ojos aparecerán estrábicos, pero 
no lo serán en realidad en lo que respecta á la vision sim- 
ple con ambos. 

Estas consideraciones nos inducen á apreciaciones de otro 
órden. | | 

Un sujeto puede consultarnos por un estrabismo, la falta 
de vision binocular, que se halle oculta por un ángulo gam- 
ma proporcionado á la desviacion de las líneas visuales. 

La operacion de estrabotomía puede llevarse á cabo con 
perjuicio de la estética en beneficio del acto de la vision, 
Esto es, el sujeto recuperará, si tiene exito la operacion, la 
vision binocular, pero aparecerá estrábico ante la vista de 
los demás. 

Nos seria dificil responder en este caso hasta donde llega- 
ría la conformidad de una jóven que teniendo los ojos en 
armonía con la espresion de su fisonomía, se hallase des- 
pues de la operacion estrábica, aunque gozando de la vision 
simple con ambos ojos, | 

De ahí el deber del cirujano de prevenir de antemano al 
paciente sobre los resultados posibles de la operacion en lo 
que respecta al fin médico del mejoramiento de la vista y su 
influencia mas ó menos manifiesta en tal ó cual sentido so- 
bre la espresion de la fisonomía. 
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Cuando se necesita determinar con perfecta exactitud el 
angulo gamma, conviene servirse del oftalmómetro de Helm- 
holtz; para las determinaciones usuales de la práctica oftal- 
mológica hay tres métodos que describe el Dr, Landolt. 

19 Se coloca el ojo examinado estando el otro vendado 
en el centro de un perímetro cuyo arco se pone perfecta- 
mente horizontal (nos hemos servid > siempre del perímetro 
de Landolt, en este como en los otros métodos), se hace 
fijar el cero del arco, colocado en su parte central, que 
debe estar en frente y á la misma altura del ojo en exámen. 

El observador colocado del otro lado del arco hace correr 
la luz de una vela ó de un fósforo encendido por la parte 
interna del arco á derecha Óá izquierda del punto de fija- 
cion hasta encontrar la situacion á derecha ó á izquierda 
del cero, en que la luz aparece reflejada en el centro 
mismo de la córnea. Ya en la primer parte del exámen 
se encuentra el signo+ó—del ángulo y. Si es del lado 
temporal del enfermo que está colocada la luz, el ángulo 
gamma es positivo, si del lado nasal, negativo. 

Para medir con mas exactitud el grado del ángulo deter- 
minado es necesario colocarse fijando con un solo ojo, en 
la direccion del radio del perímetro que ocupa la luz y di- 
rijir la visual atras y arriba de la llama hácia la córnea 
donde se busca con lijeros tanteos dela luz y del ojo exa- 
minador, movidos en el mismo sentido, el punto en que 
parece que la imágen de la llama ocupa el centro mismo 
de la córnea. Selée entonzes en la graduacion del arco el 
sitio que ocupa la luz, y este indica los grados del ángulo y 
determinado. 

22 Este método de exámen, que pertenece al profesor 
citado, difiere poco del que se acaba de describir, En vez 
de una luz para buscar el reflejo en la parte central de la 
córnea, se toman dos y se colocan una atras de otra en un 
mismo radio, de manera que proyectados sus reflejos so- 
bre la córnea y procediendo como queda dicho, se busque 
el punto de la córnea en que las dos imágenes reflejadas se 
confundan en una sola, La graduacion del arco corres- 
pondiente á la situacion de las luces dá el grado del án- 


gulo gamma. 
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3 Javal y ¡Charpentier proceden del modo siguiente: 
procuran que el ojo en exámen fije la luz colocada en el 
cero del arco. El observador busca como ya se ha dicho 
áderecha óá izquierda el reflejo de la luzsobre la córnea; 
determinada la posicion temporal ó nasal del eje óptico 
se procedeá buscar el grado del ángulo hallado. 

Para dirijir la visual, falta en este caso la luz que perma- 
nece fija; el observador debe moverse fijándose siempre 
con unsolo ojo en la direccion del ángulo hallado, hasta 
dar con el punto central de la córnea en que se refleja la 
imágen. El grado dei arco correspondiente á la posicion 
desu ojo, mide el doble del ángulo gamma. En efecto, 
para que el observador pueda ver la imágen en el centro 
mismo de la córnea le ha sido necesario colocarse en la 
direccion del radio de reflexion y no en la direccion del eje 
óptico que ocupa la normal segun las leyes de reflexion de 
la luz; por consiguiente el ángulo de incidencia, igual al 
ángulo de reflexion, es el que marca el grado del ángulo 
gamma. 


DIAGNÓSTICO 


No es difícil el diagnóstico del estrabismo, sobre todo 
cuando éste es algo considerable. El defecto se revela en- 
tonces á la simple vista, y sin ser médico se puede descu- 
brir su existencia. | 

Sin embargo, así como se puede diagnosticar de estrá- 
bica á una persona que no lo sea sino en apariencia, por 
la disposicion especial de los ejes ópticos, así tambien el 
defecto puede existir y estar oculto, por esta misma dispo- 
. sicion de los ejes ópticos. 

Se deduce de esto que lo primero que debe hacerse es 
averiguar si la desviacion que se nota depende del ángulo 
y 6 de falta de coordinacion entre las líneas visuales. 

Se sale de la duda mostrando al paciente un objeto cual- 
quiera, sobre el cual se le hace fijar la vista con los dos 
ojos. Nos servimos generalmente, á falta de cualquier otra 
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cosa, del índice de la mano izquierda, que colocamos ver- 
ticalmente delante de la cara del sujeto en exámen, á la 


altura de sus ojos en la línea media y á treinta centíme- 


tros mas ó menos de distancia. Cubrimos alternativa- 
mente con la mano derecha, primero el ojo izquierdo 
despues el derecho, y así nos cercioramos que los dos ojos 
fijan el objeto por su inmovilidad en esta esperiencia, 6 
que solo el descubierto mantiene la fijacion por el movi- 
miento que ejecuta el congénere cuando lo descubrimos y 
tapamos el otro. 

El grado del estrabismo, de desviacion de la línea visual, 
es tanto mayor cuanto más grande es la escursion del ojo 
para fijar el objeto. 

La direccion del movimiento del ojo en este exámen, nos 
dá á conocer la direccion del estrabismo: si el ojo se dirije 
de adentro afuera en el p'ano horizontal comun á ambos 
ojos, el estrabismo es convergente. 

Si el movimiento se hace en el sentido opuesto de afuera 
adentro, el estrabismo es divergente, 

Puede suceder tambien que la escursion del ojo se haga 
de arriba abajo en un plano vertical paralelo al del otro 
ojo; en este caso el estrabismo lleva el nombre de sursum 
vergens, y cuando la escursion es de abajo arriba de un 
modo semejante al anterior, el de deorsum vergens. 

Las desviaciones diagonales son muy raras; sin embargo, 
conviene hacer presente que en el estrabismo convergente 
frecuentemente el ojo se dirije un poco hácia arriba, Mas 
tarde insistiremos en esto. 

En la esperiencia que hemos indicado para asegurarnos 
de la existencia del estrabismo, se consigue tambien de- 
terminar su naturaleza. 

Se llega asi a establecer dos grandes divisiones, las cua- 
les, puede decirse, dominan su patología y terapéutica. 

El estrabismo puede ser la espresion de un trastorno 
funcional, fácilmente remediable, ó bien puede constituir 
el síntoma de una lesion orgánica mas Ó menos profunda 
é importante. 

Corresponde á la primera division el estrabismo de que 
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debemos ocuparnos en este trabajo; lleva el nombre de es- 
trabismo concomitante. Véase por qué: 

Si en la esperiencia que hemos citado hace un momento, 
dirijimos nuestra atencion sobre el ojo que cubrimos con la 
mano mientras solicitamos la fijacion del otro, vemos que 
el primero sigue los movimientos de éste, en razon directa 
de la extension de la rotacion, aunque en sentido con- 
trario. 

Para que se comprenda mejor, supóngase un estrabismo 
convergente del ojo derecho. 

Si tapamos el ojo izquierdo, que es aquel cuya línea 
visual está bien dirigida sobre el punto de fijacion, de modo 
que podamos observar sus movimientos, veremos que al 
mismo tiempo que el ojo derecho, que estaba desviado 
hácia adentro, coloca su línea visual enla posicion nor- 
mal, con un movimiento de adentro afuera, proporcionado 
á su desviacion, el ojo izquierdo ejecuta simultáneamente 
una rotacion de afuera adentro en una extension igual, 
acompasada con la primera; de ahí el nombre de conco- 
mitante que se dá á este estrabismo. 

La rotacion que el ojo izquierdo ejecuta en este caso, 
lleva el nombre de desviacion secundaria y se presenta 
con caractéres análogos á la desviacion primitiva, esto es, 
á la que corresponde al ojo estrábico. 

De ahi la siguiente regla invariable: 

En el estrabismo concomitante la desviación secundaria 
mide los mismos grados que el estrabismo primitivo, 

Cuando se quiere determinar con precision el grado de 
lesion del músculo ó de los músculos afectos en el estrabis- 
mo paralítico, se determina el plano de fijacion de la mi- 
rada. Se debe al Dr. Landolt haber generalizado en la 
práctica este medio de investigacion, el cual, si bien tiene 
una utilidad incontestable en el estudio y determinación 
del estrabismo paralítico, consideramos puede prescindirse 
de él en la determinacion del estrabismo concomitante; es 
por este motivo que no haremos sino mencionarlo, no de- 
biendo ocuparnos por el momento sino del estudio de este 


último, 
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Deseamos que esta parte de nuestro trabajo sea lo mas 
práctica posible, y con este propósito omitiremos aquello 


que no sea de un interés efectivo en el diagnóstico del. 


estrabismo. 

Indicaremos desde luego nuestro modo de proceder en 
presencia de un enfermo afectado de estrabismo, se verá 
desde ya la importancia que atribuimos al estado de la 
refraccion. 

Asegurados de que existe una desviación patológica de 
las líneas visuales, procedemos á tomar la agudeza visual 
en cada ojo sin correccion, esto es, sin el auxilio de lentes 
y á la distancia de cinco metros mas ó menos. 

Si el sujeto es emetrope, leerá sin dificultad con cada ojo 
hasta el último renglon de las escalas comunes, construidas 
para esa distancia. 

Sin embargo, no se sigue de esta esperiencia que la aco- 
modacion no haya entrado en juego, y que envez de tratarse 
de un emetrope, se trate de un hipermetrope que ha neu- 
tralizado por un esfuerzo de acomodacion la escasa refrac- 
cion de su ojo en estado de reposo. - 

Para salir de duda, ensayamos los vidrios biconvexos, 
que hacemos pasar sucesivamente del más débil al más 
fuerte, ante el ojo en exámen, hasta que deje de percibir el 
último renglon de la escala; la fuerza del vidrio hallado 
dá el grado de la hipermetropía manifiesta. si desde el 
principio del exámen son rechazados los vidrios, el indivi- 
duo solo puede suponerse emetrope, pues aún subsiste la 
duda de la existencia de una hipermetropía latente, la que 
solo podría hacerse evidente por lau instilacion de los agen- 
tes que paralizan la acomodacion y á los cuales debe recur” 
rirse en ciertos casos. Si el sujeto en exámen no vé á la 
distancia de cinco metros, se le ensayan los vidrios bicón- 
cavos, como en el caso anterior, hasta dar con aquel que 
le permite V=1,. Si este caso no se presenta, sospechamos 
la existencia del astigmatismo, que pasamos á determinar 
en seguida. 

Despues de este exámen prolijo, nuestra primera indica- 
cion es la prescripcion de lentes, si el caso lo requiere, 


ic e 


DEL CIRCULO MEDICO ARGENTINO 523 


que es lo más habitual, sobre todo en la hipermetropía, 
para la que prescribimos vidrios biconvexos que neutrali- 
cen la hipermetropía manifiesta, hasta que se habitúe á 
otros más fuertes, pues no siempre se consigue por el es- 
pasmo de la acomodacion, tan frecuente en los grados 
altos de hipermetropía, que los pacientes soporten bien los 
vidrios biconvexos desde el principio. 

Conocido el estado de la refraccion, procedemos á deter- 
minar el ángulo y y en seguida el grado del estrabismo. 

Confesamos ingénuamente que hasta hace poco no nos 
cuidábamos del primer factor; hoy le atribuimos mayor 
importancia. El procedimiento para determinarlo ya lo 
hemos dado a conocer en el capitulo «Estrabismo». 

La determinacion del grado del estrabismo puede hacerse 
objetivamente ó subjetivamente. 

Para medir el estrabismo por el primer método, se han 
servido los autores generalmente de un pequeño instru- 
mento, mas ó menos sencillo, al que se ha dado el nombre 
de estrabómetro. El más usual es el de Laurence. Los 
de Meyer y de Galezowski, algo más complicados, están 
basados en el mismo principio. 

El primero consta de una varita de marfil que sirve de 
mango á una pequeña placa de lo mismo en forma de media 
luna, que se adapta á la forma del ojo, la que mide una 
extension de 3 112 centimetros mas ó menos, dividida en 
milímetros del lado convexo opuesto al de su aplicacion, 
que es ligeramente cóncavo. 

El punto medio de la placa ocupa el O de la division, y á 
derecha é izquierda de éste esián señalados los números 1, 
2, 3 hasta 6 ú 8 milímetros. 

Para hacer uso de este instrumento se le aplica á través 
dei párpado sobre el ojo cuya desviacion hay que examinar; 
se recomienda al enfermo, si es hipermetrope, fije la vista 
en un objeto distante. Tratándose de una miopia mas ó 
menos elevada, debe procurarse la fijacion proporcional- 
mente. El cero corresponde á la parte media de la pupila 
en el ojo normalmente dirigido, pero desde que exista alguna 
desviacion se señala por la division de la placa donde está 
colocada la parte media de la pupila desviada, 
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Este procedimiento tan sencillo y que ha servido durante 
mucho tiempo de base para estas graduaciones en la prác- 
tica ordinaria, tiene el inconveniente, como dice el doctor 
Landolt, de no expresar con rigor la medida de rotacion de 
una esfera, alrededor de un centro único é invariable, que 
es como se considera al ojo. La medida en milímetros 
espresaria una traslación del ojo, en sentido lineal, que 
absolutamente no existe. 

Se determina objetivamente el grado del estrabismo por 
el proceder de Javal, sirviéndose del perímetro de Lan- 
dolt. 

Se coloca el arco del perímetro delante del sujeto en 
exámen. El paciente apoya la barba sobre la almohadilla 
del sosten central del aparato, de modo que el ojo desviado 
quede perfectamente en el medio y en frente de la parte 
central y media que representa el O de la graduacion del 
arco. y 

El sujeto fija con el ojo normal un punto distante situado 
á su altura y en direccion al cero del arco, mientras que el 
congénere sigue la direccion viciosa de su línea visual, El 
examinador trata de buscar, no precisamente esta, sino la 
direccion del eje óptico, sobre la estremidad correspon- 
diente del arco donde se dirije, sobre el lado derecho si se 
trata de un estrabismo convergente del ojo derecho ó sobre 
el lado izquierdo, si se trata de un estrabismo divergente 
del mismo ojo. 

La direccion precisa ó lo más aproximada posible de la 
direccion del eje óptico, se obtiene con una vela ó un fós- 
foro encendido que se mueve por la parte interna del arco 
de izquierda á derecha ó vice-versa, hasta que su imágen 
proyectada sobre la córnea venga á colocarse en el centro 
mismo de esta membrana trasparente percibida en la direc- 
cion de la visual del ojo del observador y de la luz. La 
graduación en el arco, dá el grado aproximado del ángulo 
del estrabismo. 

Obtenido éste, se deduce ó se agrega el ángulo Y, segun 
las reglas indicadas y que creemos oportuno repetir aqui. 

En caso de estrabismo convergente, el ángulo y positivo 
debe agregarse al ángulo del estrabismo, 
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En caso de éstrabismo divergente, el angulo y positivo 
debe sustraerse del ángulo del estrabismo. 

Si el ángulo y es negativo, se sustrae del ángulo del 
estrabismo convergente y se agrega al contrario al ángulo 
del estrabismo divergente. 

La estrabometría suljetiva está fundada en uno de los ca- 
ractéres del estrabismo, que no siempre puede hacerse evi- 
dente, á saber: la diplopia. 

Hemos ya esplicado que para que la vision binocular 
simple y con los dos ojos tenga lugar, es necesario que las 
líneas visuales se entrecrucen sobre el objeto de fijacion. 
En el estrabismo esto no puede suceder, puesto que una 
de las líneas visuales está desviada, y solo una fija el objeto, 
Por consiguiente, la imágen del primer ojo cae sobre una 
parte diferente de la retina y mas ó menos distante de la 
mácula lútea, que es la parte más sensible y la única para 
la vision simple con los dos ojos; resultado, que si la imá- 
gen del objeto que fija el ojo, cuya línea visual es normal, 
cae en el otro ojo en la parte interior de la retina, la 
refiere el sujeto hácia afuera, en un punto diferente del 
que realmente ocupa, de ahí que vea doble el objeto que 
mira, En el ejemplo citado, que es el de un estrabismo 
convergente, las imágenes son homónimas, esto es, la del 
ojo derecho está á la derecha, la del ojo izquierdo á la 
izquierda. 

Fácil es comprender que en el caso de un estrabismo 
divergente debe acontecer lo contrario, que el órden de 
colocacion: de las imágenes debe estar invertido, que la 
imágen del ojo desviado hácia afuera corresponde á la 
parte interna del campo visual, puesto que es la parte ex- 
terna de la retina la que percibe: las ¿mágenes, en este caso, 
son cruzadas. 

Este procedimiento de investigacion no es aplicable en 
el estrabismo no paralítico ó concomitante, porque no siem- 
pre es posible comprobar la diplopía; por el contrario, el 
ojo desviado está afectado en un grado mayor ó menor 
de ambliopía, y cuesta mucho conseguir que el paciente 
note la existencia de la ¿imágen falsa, nombre con que se 
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designa la imágen borrada que acusa el ojo estrábico. 
Dejaremos, por lo tanto, este procedimiento, para los casos 
de estrabismo paralítico, en los que, sobre todo cuando 
son de data reciente, este procedimiento suministra impor- : 
tantes datos para el estudio de la marcha como del trata- 
miento de la afeccion. 

Importa conocer otros caractéres del estrabismo no pa- 
ralítico. 

Afecta con más frecuencia un solo ojo y recibe entonces 
el nombre de estrabissmo monocular, pero puede afectar los 
dos ojos alternativamente y se le denomina por este motivo 
estrabismo alterno. 

Hemos oído negar al Dr. de Wecker que pueda existir el 
estrabismo en los dos ojos á un mismo tiempo. Hemos de 
ver más tarde, cuando entremos en algunas consideracio- 
nes sobre la estrabotomía, que no es un despropósito ad- 
mitir que los dos ojos puedan afectar al mismo tiempo una 
direccion viciosa de las líneas visuales, no en lo que res- 
pecta á su entrecruzamiento sobre el objeto fijado. sino en 
cuanto á su posicion en cada ojo de la persona estrábica 
con relacion á las mismas en un individuo en su estado 
fisiológico. 

Suponemos, en otros términos, que en ciertos casos de 
estrabismo convergente ó divergenie, el ojo que fija haga 
una excursion hácia el lado de la desviación dal congénere, 
en el estrabismo convergente, por ejemplo, mucho mayor 
de lo que se necesita y. se observa en la generalidad de 
los ojos normales para una distancia determinada de la mi- 
rada, y que para fijar un objeto acompañen la direccion del 
ojo, de cierta inclinacion de la cabeza hácia el lado del ojo 
que fija. | 

Este es el caso del estrabismo doble que, á nuestro modo 
de ver, puede presentarse. 

Si el estrabismo es constante para cualquier posicion de 
la mirada, lleva el nombre de absoluto y el de relativo ó 
periódico cuando solo existe para ciertas distancias. 

Puede suceder tambien que exista; y no se revele á la 
simple vista, ni sea sentido por el enfermo cuya vision bino- 
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cular se sigue haciendo, pero con sintomas de astenopía 
muscular, que se hacen cada vez más insoportables. 

En estas condiciones no existe estrabismo manifiesto ; 
pero desde el momento que por una ú otra causa se inter- 
rumpe, aunque sea momentáneamente, la vision binocular, 
cubriendo un ojo, ó por exceso de fatiga en la vision de 
cerca, la desviacion de un ojo se hace manifiesta, el estra- 
bismo existe, pero en estado latente. 

El estrabismo latente depende, segun A.de Graefe, que es 
a quien se deben la mayor parte de estos datos hoy muy 
divulgados, de una ¿insuficiencia de los rectos internos en el 
estrabismo divergente y de los rectos externos en el estra- 
bismo convergente. 

La insuficiencia muscular puede determinarse con cierta 
precision de la siguiente manera: 

Se toma una hoja de papel, se dobla en dos, se le prac- 
tica en la parte media del doblés un pequeño agujero, que 
se puede hacer con la mano á falta de un par de tijeras, de 
3 milímetros de diámetro más ó menos, se abre el papel y 
se le presenta con la señal del doblés colocada vertical- 
mente equidistante de los ojos en exámen á 30 centimetros 
de distancia. 

Para mantener la convergencia de las líneas visuales en 
beneficio de la vision binocular, el sujeto en exámen hace 
esfuerzos que puede prolongar más ó menos tiempo, pero 
si interponemos delante de uno de los ojos un prisma núme- 
ro 10, por ejemplo, con la base hácia arriba ó hácia abajo, 
hacemos imposible el acto de la vision simple con los dos 
ojos. Cada uno de éstos percibe por separado una imágen 
cuya posicion depende del poder relativo, contrabalanceado, 
de los músculos motores. 

Si el movimiento de aduccion se equilibra con el movi- 
miento de abduccion en cada ojo, si no existe predominio 
en una de estas fuerzas, el sujeto percibirá dos aberturas 
colocadas una arriba de otra sobre el doblés del papel. Pero 
si existe una insuficiencia de los rectos internos, por ejem- 
plo, los ojos se dirigirán en el sentido de las fuerzas que 
predominan, afectarán la divergencia, el sujeto percibirá 
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dos imágenes iguales, el papel aparecerá con dos dobleces 
y cada uno de éstos con una abertura colocada una más 
alta que la otra, y correspondiendo la del lado izquierdo al 
ojo derecho y vice versa la del ojo derecho al lado iz- 
quierdo. 

Un prisma bien elejido, por tanteos sucesivos, segun el 
grado de la desviacion, puesto delante de uno de los ojos 
con la base hácia adentro, coloca las dos aberturas sobre 
un solo doblés. Hé aquí como, segun el número del prisma 
hallado, se puede estimar el grado de la insuficiencia mus- 
cular de los rectos internos. 

Puede presentarse el caso contrario, menos frecuente en 
el que, en la experiencia citada, el poder de los músculos 
aductores sobrepuje al de la abduccion, en cuyo caso los 
ojos, en vez de diverger, afectan una convergencia exage- 
rada para la distancia del objeto fijado, dando lugar á la 
vision de imágenes dobles homónimas... La imágen del 
lado derecho corresponderá al ojo derecho y la del lado 
izquierdo al ojo correspondiente. 

Un prisma bien elejido, en relacion con la desviacion, 
colocado delante de uno de los ojos, con la base hácia afue- 
ra, neutralizará aquélla, y la imágen de la abertura, perci- 
bida por cada ojo, estará colocada sobre el mismo doblés. 

Los prismas pueden servir tambien para determinar la 
fuerza relativa de cada músculo considerado aislada- 
mente. 

Se reconoce por este medio que los rectos internos son 
más poderosos en su accion, ejercitada bajo el imperio de 
nuestra voluntad hasta ciertos límites, que la de los rectos 
externos. | 

Asi. si colocamos delante de uno delos ojos de un sujeto 
un prisma con la base hácia afuera, y lo invitamos á mirar 
un objeto distante de 4 metros por ejemplo, el primer sín- 
toma subjetivo que acusa es el de una diplopía cruzada, que 
pronto desaparece si el prisma es débil, pero si lo sustitui- 
mos por otro más fuerte y así sucesivamento hasta llegar 
á un grado dado, el sujeto manifiesta la presencia de dos 
imágenes, El último prisma que le ha permitido ver sim= 
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ple con los dos ojos, indica la fuerza relativa del músculo 
recto interno. Generalmente este prisma no pasa del nú- 
mero 20 á 30. 

Por nuestra parte, en la experiencia citada no hemos 
llegado á neutralizar un prisma con la base hácia afuera 
mayor de 20. 

Aún es mucho menor la fuerza de los rectos externos. 
Apenas se alcanza á neutralizar un prisma con la base 
hácia adentro número 8, mas ó menos. 

Fácil es comprender, por lo que dejamos expuesto, cuá- 
les son los trastornos que sobre la vision debe acarrear el 
estrabismo tarde ó temprano, segun sea su marcha y su 
terminacion. 

En la primera edad, cuando recien los niños comienzan 
á fijar la vista con mayor empeño sobre objetos cercanos y 
cuando empiezan sus primeros estudios, el estrabismo co- 
mienza por ser periódico, solo se manifiesta ó más bien se 
hace notar de las personas que rodean al niño en los mo- 
mentos que éste fija la vista de cerca, casi siempre es un 
solo ojo el que se desvía. 

Más tarde el estrabismo periódico comienza por hacerse 
permanente y á pronunciarse en un grado mayor. 

Este resultado se debe á que persistiendo la causa que 
lo produce, que casi siempre es un vicio en la refraccion, 
como tendremos ocasion de demostrarlo, el efecto tiendo a 
hacerse estable y más evidente á medida que aquella obra 
en condiciones propicias, como ser la fijacion con asiduidad 
para la vision de cerca. 

La vision que al principio podía hacerse con cada ojo de 
un modo igual ó con poca diferencia, comienza á debili- 
tarse en el ojo desviado al extremo de constituir una am- 
bliopía que revela caracteres peculiares 

Se nota en el ojo desviado una integridad casi completa 
de los medios trasparentes, así como de las membranas 
internas del ojo, la retina, la coroides y la papila óptica, 

La ambliopia en sí puede afectar tres grados mas ó me- 
nos caracterizados. 

En el primer grado la ambliopía está constituida por el 


530 AÑO X—TOMO X—ANALES 


debilitamiento de la vision central, la mácula lútea ha per- 
dido en parte la facultad de sensibilidad esquisita para la 
percepcion neta de los pequeños caracteres de impresion, 
por ejemplo, el campo visual se conserva aún íntegro en 
sus límites fisiológicos. 

En el segundo grado, el debilitamiento de la vision cen- 
tral se ha hecho más profundo y extenso, el ojo ya no 
fija directamente un objeto. Del campo visual periférico, 
solo se conserva integra la parte interna de la retina. 

En fin, en el tercer grado de esta ambliopía el debilita- 
miento de la vision se extiende aún á la parte interna de 
la retina que se conservaba íntegra; el paciente, para ver 
con este ojo, inclina la cabeza hácia adentro y coloca el 
ojo en la extrema aduccion; aún en esta posicion le cuesta 
encontrar el punto más sensible de la parte interna de la 
retina con que debe fijar el objeto que llama su atencion. 

No siempre es esta la terminacion del estrabismo uni- 
lateral; á veces el sujeto, en vez de fijar con un solo ojo, 
fija alternativamente con uno ú otro, y en estos casos la 
vision se conserva íntegra para cada ojo, pero no es posi- 
ble la vision binocular: el estrabismo de un solo ojo termina 
asi por un estrabismo alterno. 

En otros casos más felices, pero muy raros. la desviacion 
puede desaparecer espontáneamente, sobre todo si se trata 
de sujetos debilitados por causas accidentales de que nos 
ocuparemos despues, que han podido ser removidas y de 
las que puede suponerse dependía aquella, 

Sin embargo, no dehe contarse con este último resultado 
y confiarse en una indolencia que puede ser muy perjudi- 
cial para los niños, por los trastornos que puede acarrear 
en la vision, ya que no se considere como muy importante 
y digno de llamar la atencion de los padres el hecho solo 
del defecto que el estrabismo acarrea en la espresion de la 
fisonomía. 

Si los consejos de un médico competente, pues los de 
aquellos que no lo son resultan, en vez de útiles, muy per- 
judiciales, pueden alterar la marcha perjudicial para la 
vision del estrabismo unilateral, trasformándolo en alterno 
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si nose consigue curarlo por los medios ópticos y medica- 
mentosos; la dejadez de un niño en tales condiciones, es 
causa de que la desviacion del ojo afectado se pronuncie 
cada vez más y se haga estable. En tales condiciones la 
vista de ese mismo ojo se debilita cada vez más hasta llegar 
á la ceguera; los músculos sufren tambien, como se puede 
comprender fácilmente, el músculo de la desviacion se acor- 
ta, se atrofia y sus fibras se trasforman en tejido fibroso 
lentamente, hasta perder en mayor ó menor grado su 
facultad retractil, mientras su antagonista se alarga y se 
debilita tambien por la inaccion á que ha estado sometido. 
La operacion entonces es menos brillante en sus resultados 
y solo tiene un fin cosmético. 
Continuará. 


NOTA—En la página 510, 6 renglon, donde dice gran oblícuo, 
léase «pequeño oblicuo,» 


FORMULARIO 


AA AMONIACO ¿cea tro 346 gr. 
O ARO AA A 6 <« 
NINOS aseo reo co o 120 « 


(Para niños) á tomar en el dia, por cuchara- 
das en el serampion, cuando la erupción no 
ANA A: 


——— 


Acualdestilada de.tilO..... o «de ...oiovere jaa 9 gr. 
Tintura de dijital....... ll 12 gotas 
Aetnde lamrelo Corezo evi vicsarnrr ar 1 gr. 
INP BASTIDA: lejano or ms e odian): 20 « 


(bh. s. a.) A dar en 3 veces durante la noche 
las recien paridas 


ados Lajas os AI 50 gotas 
a AA AA A E 259 gr. 
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Agua destilada .. sr 

Filtrese un Boco' ESbri cnbbmaltod dédi mag- 
nesia. 

Pulverizaciones en la tuberculosis faringo- 
laríngea. 


Hidrato de eroton cloral.... 

Bromuro de MOLASIO oa a oo 

Agua destilada. cuiinme ana 

Una cucharada cada 2 horas en el tic dolo- 
roso y en las neuralgias faciales, 


Croton cloral.. 

Ghcérina "caliente... 20... 07 

Agua destilada de laurel cerezo ... 

Inyeccion sub-cutánea en los mismos casos 
que la anterior. : 


Clorato de pOlaSA... coca na de os 
Nano de Opio ed alo SN 
PT A A 
Contra el exgema genital. 


Agua cloroformada saturada............. ; 

Aguade azabat io .u dae. son 

Jarabe de morfina AUN ONCTAREANEN OS 

O bien 

Agua cloroformada diluida................ 

Agua de azahar... 

Jarabe de morfina. icias sd reo. RIIIE 

Bromuro de potasi0....hrnsirn..m.' DAA 

Pocion narcótica. 

(Puede cambiarse el agua de azahar por agua 
de menta y el bromuro de potasio por 6 ú 
8 gr. de salicilato de soda, 


AA 


350 gr. 
103 
4 « 
250 « 
1 gr. 60 
16 gr. 
16 « 
l gr. 40 
3 K 
250  « 
60 gr. 
60 « 
30  « 
100 « 
20 « 
30 « 
Tote 


O A O ic 
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Agua cloroformada saturada... ... ....... 100 gr. 
AENA ii Id is 30 « 
Goma putas VE, PERRIAN TÍ die € 


(Emulsióneso) don A eaita 
A tomar una cucharada por la mañana, 


Sulfato de atropina ...... e E 0 gr. 01 
A o aa 
Glicerina . ee AS E P 


Polvo de pa asalto ás, Gara 40 BZ 
ras, —á tomar 2 al dia contra la urticaria. 


AF EA 5 gr. 
E tata de bles ains aa 

Agua destilada... A 40 gr 
Jarabe de Cali dy RA PE 10 gr: 


n.s. a, Una cucharada de café cada hora, 
en la coqueluche, 


NOTICIAS 


El Dr. Gache—En comision del Gobierno Nacional 
se ha ausentado para la Provincia de Mendoza, el Dr. Ga- 
che, Redactor-Director de Los Anales. 

El Dr. Gache vá encargado de establecer la inspeccion 
sanitaria en el Paso de Uspallata, único que ha quedado en 
comunicacion con Chile, donde, como se sabe, se ha de- 
sarrollado el cólera. 

Enfermedades nerviosas, por Strúmpell—He- 
mos recibido esta importante obra, editada en Nueva 
York. 

Es uno de los trabajos mas completos, y el mas moderno 
y avanzado de las obras de su clase. : 
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El Dr. del Arca—Se encuentra en Buenos Aires, de 
regreso de Europa, el Dr. Enrique E. del Arca. 

El Dr. del Arca se embarcó para Europa con el objeto de * 
hacerse atender una antigua afeccion reumática de que ado- 
lece, 


Año X.— 1887 BUENOS AIRES Tomo X.—N' 12 


Anales del Chemo Médico Ar genia 


PICIEMBRE DE 1887 











CORRESPONDENCIAS DE PARIS 


¡q€rRII AAK<A>+A 


LOS SABADOS DE PEAN 


- Asíduos á las interesantes operaciones del Dr. Pean 
estuvimos tambien el último sábado; las operaciones que 
llevó á cabo el cirujano de San Luis, fueron sumamente 
importantes y de extrema dificultad: Operaciones como la 
ovariotoma y la talla inpogástrica, mo son operaciones de 
anfiteatro y es solo el Dr. Pean quien las practica en 
estas condiciones. 

El no deja de conocer el peligro que corre el enfermo 
de ser operado en mediode un anfiteatro, pero el Dr. Pean 
no quiere dejar de mostrar á sus numerosos oyentes, estas 
operaciones que por su misma importancia y dificultad 
deben ver sus discípulos. Este pequeño peligro que corre 
el enfermo entre ser operado en una sala especial ó en 
medio de un anfiteatro, es suplida en parte por el cuidado 
que en estos casos emplea el cirujano La toilette del vien- 
tre se lleva con exageracion lo mismo que todos los me- 
dios que rodean á la enferma son vigilados de una manera 
especial; es debido á estas precauciones que setoman de 
antemuno, el que el Dr. Pean lleve á cabo estas grandes . 
operaciones, que por si mismas requieren por parte del 
cirujano, gran destreza y exceso de precauciones. 

-—— El sábado último fué operada porel Dr, Pean una ovario- 

tomia del ligamento ancho derecho; el diagnóstico fué he- 
cho en presencia de todos sus agentes al mismo tiempo 
que nos leyó la estadística propia, con relacion á las de- 
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funciones producidas segun el sitio del tumor ya sea en el 
ovario mismo ó bien en el ligamento ancho, 

La estadística del Dr. Pean, demuestra: que en 116casos 
de quiste hidatidico del ovario, hay cuatro (4) ó cinco (5) 
defunciones; mientras que en el mismo número de quis- 
tes del ligamento ancho, hay doce (12) casos de defun- 
cion. 

La mujer á Operar tenia un tumor quístico del liga- 
mento ancho que en el término de diez años habia alcan- 
zado un volúmen extraordinario: la paciente tenia 58 años, 
de temperamento linfático-nervioso, tenia una constitucion 
empobrecida por largos sufrimientos. 

El cirujano creyó de urjente necesidad el obrar en este 
caso y procedió en seguida ála operacion: La incision de - 
las partes blandas de la piel, se hizo desde el ombligo has- 
ta el pubis, se dividió del primer golpe la piel y el tejido 
celular, haciéndose en seguida por medio de pinzas la he- 
mostasia completa de la herida; se abrieron en seguida las 
aponeurosis de la línea blanca, abriéndose el peritoneo 
«con las tijeras; varias hanzas de intestino se mostraron en 
ese momento en la herida que fueron rechazadas por me- 
dio de servilletas calientes; los bordes de la herida eran 
tomadas por dos ayudantes é invertidas hacia adentro por 
medio tambien de servilletas calientes. 

El tumor fué punzado por un trocar habiéndose extraido 
una enorme cantidad de líquido y una vez vaciado este el 
cirujano pudo apreciar claramente que el tumor pertenecia 
verdaderamente al ligamento ancho y que tenia conexiones 
con todos los órganos de la pequeña pelvis. 

Las adherencias no son un obstáculo para las hábiles 
manos del Dr. Pean y apesar de decirnos que el tumor te- 
nia conexiones con el recto, la vejiga, los intestinos y 
con el útero, se procedió á la operacion. 

Las adherencias que lo unian á la vejiga, eran suma- 
mente numerosas y fuertes, fué necesario disecar con el 
bisturí esta union intima que existia entre ambos; estas 
adherencias son sumamente vasculares, lo que hace que se 
produzcan pequeñas hemorragias quees necesario evitar; 
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se emplea un gran número de pinzas para impedir la he- 
morragia; la disecacion fué unicamente laboriosa y delica- 
da, el vientre estaba lleno de pinzas que impedian se pro- 
dujese la hemorragia: el tumor fué extirpado en totalidad, 
habiendo tenido que ligar un pedículo sumamente ancho en 
medio de tres ligaduras en seda. 

La inflamacion de la serosa peritoneal en este caso es 
inevitable, pero no es precisamente ála inflamacion á 
quien se debe temer, sino simplemente al poder absorbente 
que gozan en general todas las serosas en estado de infla- 
macion; es pues á la septicemia resultado de la: absorcion 
de los liquidos inflamatorios á quien se debe temer. 

Para salvar este inconveniente, el Dr. Pean se pregunta: 
Qué es mas peligroso: poner un tubo de drenage en la 
cavidad peritoneal, que si bien obrará como cuerpo extraño 
en cambio dará salida al enemigo terrible, el pus, ó bien 
cerrar esta cavidad y dejar sola la naturaleza, para que lu- 
che contra el enemigo? 

La estadística ha demostrado que un tubo de drenage 
bien antiséptico en medio de la cavidad peritoneal no pre- 
senta mayores peligros que este mismo tubo colocado en 
cualquiera otra serosa del organismo: en vista pues de esto 
el Dr. Pean opta por poner el drenage que coloca de una 
manera especial: perfora el fondo de saco posterior de la 
vagina yes por ahí que pasa su tubo y llevando á este por 
detrás del útero, hace que su otra extremidad pase por 
entre medio de la sutura abdominal; en esta forma el tubo 
tiene sus dos extremidades en el exterior; la superior en 
las paredes del abdomen, mientras que la inferior sale por 
la vulva. | 

Es este tubo el encargado de dar salida al pus que pue- 
da desarrollarse en la pequeña pelvis. 

Eltubo debe dejarse en el lugar por tiempo indetermina- 
do; esto depende de las condiciones en que se encuentre la 
enferma, El Dr. Pean nos decia, que ha tenido enfermas 
que han llevado su tubo durante meses enteros sin por 
eso haberse agravado el estado de la paciente; es debido al 
drenage nos decia que yo debo muchas vidas que sin este 
medio no hubiesen subsistido. 
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Era la primera vez que veiamos emplear un tubo en 
cavidad perilonial y no dejó de llamarnos sobre manera la 
atencion. | 

Con respecto á la manera de pensar del Dr. Pean, me 
parecen mas lógicas las ideas del Dr. Tillaux. 

Cuando el cirujano del Hotel-Dieu, encuentra una en- 
ferma en las condiciones de la que operó el Dr. Pean jamás 
estirpa el tumor, hace una gran incision al saco del quiste 
y sutura los bordes de este saco á la herida abdominal y 
pone en estas condiciones un tubo de drenage dentro del 
saco con lo que consigue que se produzca una inflamacion 
plástica del saco efectuándose así la curacion. Este pro- 
cedimiento si bien es cierto que es mucho mas largo 
aségura mayores probabilidades de vida al enfermo. Ha 
tenido ocasion de 'ver operar dos ovariatomias al Dr. Ti- 
llaux en estas condiciones, en las que ha empleado su sis- 
tema y sobre las cuales ha podido seguir la marcha de la 
enfermedad, sin haber presentado ninguna de ellas, los 

menores síntomas del lado del peritoneo: ambos se en- 
-cuentran bien, y la curacion no está lejos de ser com- 
pleta. 

El segundo caso á Operar era una hipertrofia de la por- 
cion anterior del cuello del útero: se trataba de una muger 
de 45 años, sin antecedentes de ninguna naturaleza, en que 
sus reglas habian sido siempre buenas, y sin haber esperi- 
mentado jamás el menor estorbo del lado de su aparato 
genital hasta hace próximamente dos meses: Un dia al 
levantarse notó que un cuerpo estraño salia de su vulva y 
el pudor en ella hizo que ocultase su dolencia á su médico: 
despues de dos meses aquel cuerpo extraño expuesto a'to- 
dos los roces empezó á ulcerarse yá molestar sobre ma- 
nera á la enferma, fué en estos momentos que vinoá con- 
sultar al Dr. Pean. 

Examinada la enferma se notaba un cuerpo cilindroide 
como de 18 c. de longitud por cuatro de diámetro, tenien- 
do un punto de implantacion en el lábio anterior del útero 
y terminando fuera de la vulva, presenta la forma de un 
verdadero pene: el lábio posterior del útero estaba tambien 
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algo hipertrofiado, sin alcanzar por eso las enormes dimen- 
siones que habia adquirido el lábio anterior. 

La operacion practicada por el Dr. Pean consistió en 
extirpar el tumor con las tijeras y suturar la herida abier- 
ta con el hilo de platino. El Dr. Pean no aconseja la am- 
putacion del cuello del útero, con el gálvano cauterio, por- 
que dice que expone al retraimiento del orificio del cuello 
del útero, lo que no deja de ser un sério inconveniente 
para mas tarde: una vez suturada la herida se puso en 
contacto con el cuello del útero una esponja embebida en 
yodoformo. | 

Le siguióen su turno un enfermo de edad de 51 años de 
buena constitucion y presentando despues de 15 años un 
grueso tumor del volúmen de una gran cabeza de adulto y 
situado en la region lateral y posterior del dorso: el tumor 
blando, movible, la piel no le adheria, era sólido y el 
enfermo no padecia dolores de ninguna naturaleza; la 
marcha del tumor y sus caracteres físicos, desechaban 
desde un principio toda idea de un tumor malignof el 
sitio del tumor acompañado del cortejo de síntomas que 
acabamos de indicar hacian pensar en un tumor grasoso 
desarrollado entre las capas musculosas. La estirpacion 
del tumor era el único procedimiento de seguir y fué de 
ello que procedió el cirujano; fué necesario emplear el cu- 
chillo de amputaciones para hacer la incision de la piel y 
dividir en partes el tumor, tal era el volúmen poco comun 
que habia tomado el tumor. 

La operacion fué rápida, habiendo seguido como en to- 
dos estos casos el método de dividir en pedazos et tumor y 
estirpar separadamente cada una de estas partes: se puso, 
un tubo de drenage en lo profundo de la herida y se pro- 
cedióa hacer las suturas profundas á la vez que las superfi- 
ciales, una curacion de Lister terminó la operacion. 

No fatigado aun el Dr. Pean, quiso operar en seguida 
dos casos de vias urinarias, y respondiendo ambas á una 
misma causa. Se trataba de un caso de cálculos en la uretra 
y de un caso de cálculo en la vejiga. 

Fué traido el primero de estos Que presentaba en las 
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proximidades del meato urinario un sinúmero de peque- 
ños cálculos que impiedieron en cierto momento la libre 
mixion; una detencion urinaria debida á esta causa fué 
quien lo obligó á entrar en el hospital; la puncion abdo- 
minal de la vejiga fué hecha por el interno del hospital en 
vista de la imposibilidad que existia de poder sondar al en- 
fermo, 

La operacion practicada en este caso por el Dr. Pean 
consistió en abrir anchamente el meato urinario y por me- 
dio de pinzas extraer los cálculos; por este medio se extra- 
geron varios pequeños cálculos, los que una vez extraidos 
dejaron libre paso á una gruesa sonda: se pusieron cua- 
tro puntos de sutura sobre la uretra complementando la . 
operacion con una curacion yodoformada. 

Para terminar el cirujano quiso cerrar su clase con una 
talla hipogástrica: se trataba de un individuo de 55 años 
que despues de cinco años sentia del lado de su vejiga 
ciertas incomodidades; el chorro que salia pór su retra solia 
detenerse repentinamente cuando orinaba, durante la mar- 
cha sentia fuertes dolores que lo obligaban á detenerse, 
pero hace como cuatro meses sus dolores aumentan enor- 
memente, al punto de obligarlo á tomar la cama y hacer 
imposible la marcha. 

El enfermo siente dolores terribles durante la mixion 
que tiene que producirse varias veces en el dia, pues el en- 
fermo siente vivos deseos de orinar: sus Orinas son turbias 
y dejándolas depositar tienen un gran depósito de materias 
mucosas; es indudable pues que el enfermo está atacado 
en estos momentos de una cistitis sub-aguda. La sonda 
dabala sensacion de una gruesa piedra situada en el bajo 
" fondodela vejiga. La operacion á seguir en este caso era 
estraer la piedra por cualquier de los métodos que se em- 
plean con este objeto; la litotricia en este caso no era po- 
sible, pues el enfermo lleva desde mucho tiempo atrás un 
retralmiento uretral considerable que impediria el pa- 
saje de .los instrumentos, la talla se hacia ¡inevitable en 
este caso y el cirujano debia optar por la perineal ó la 
hipogástrica» 
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Las ideas del Dr. Pean á este respecto son conocidas de 
todos, de modo que no era de dudar que este optaria por la 
talla hipogastrica. El cirujano se propuso pues hacer la 
estraccion de la piedra abriendo el vientre, al mismo tiem 
po que operar el retralmiento uretral por medio de la ure- 
trotomia interna. 

La operacion se llevó á cabo, habiendo abierto el vien- 
tre en una línea mediana, el cirujano hizo la hemostasia 
completa de las paredes del abdomen antes de abrir el pe- 
ritoneo, una vez hechoesto se abrió el peritoneo llegando 
sobre la vejiga, en donde se habia colocado un cateter que 
servia de indicador, se tomó una porcion de la vejiga entre 
cuatro pinzas y fué entre estas que se abrió en una exten- 
sion de dos centímetros, la orina salió en abundancia una 
vez abierta y para la cual se tomaron varias precauciones 
con el objeto de que no cayera en el interior del peritoneo, 
con este objeto se rodeó el punto donde debia abrirse la 
vejiga de finas esponjas que debian absorber el líquido. 
Una vez esta abierta, el cirujano introdujo el dedo con el 
fin de cerciorarse de la exactitud del diagnóstico: efectiva- 
mente, el cálculo estaba alli y tomando unas pinzas de 
cálculos se extrajo con facilidad este: El cálculo era 
voluminoso, tenia una forma redondeada y un diámetro 
como de cuatro centímetros; sus paredes completamente 
lisas indicaban que era el último: la incision de la vejiga 
que en un principio nos pareció pequeña, fué suficiente para 
que haciendo unas suaves tracciones sobre el cálculo pu- 
diese facilmente este pasar ú traves del ojal. 

Una vez extraido el cálculo se procedió a la sutura de 
la vejiga: esta se hizo con crin de Florencia y no compren- 
diendo en la sutura, la capa mucosa de la vejiga; la sutura 
fué puramente muscular, habiéndose puesto gran número 
de puntos para producir una adaptacion completa de los 
bordes de la herida, se hizo en seguida la toilette del peri- 
toneo con todas las precauciones y se procedió á la sutura 
de las paredes del vientre; para esto se hicieron suturas 
profundas y superficiales de la piel; una vez terminado es- 
to, se hizo en el mismo individuo la uretrotomia interna 
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por el procedimiento Mesoneuve, colocándose una sonda 
permanente. Lu curacion fué yodoformada no ASAS 
puesto ningun tubo de drenage en la herida. 

El Dr. Pean dice que en estos casos la cicatrización de 
la herida de la vejiga se hace siempre por primera inten- 
cion y que teniendo la zonda permanente no existe peligro 
alguno de que una sola gota de orina caiga en la cavidad 
del peritoneo. 

Los inconvenientes que produciria la caida de orina en 
la cavidad del peritoneo, podian en parte ser salvados por 
el drenage, pero como no corre este peligro el tubo no 
hace sino impedir la cicatrisacion de la herida abdominal y 
obrar como un cuerpo estraño en medio de la cavidad peri- 
tonial. 

El cirujano de San Luis habia operado durante dos ho 
ras y media y en este corto espacio de tiempo habia practi- 
cado cinco operaciones, todas importantes y entre las cua- 
les se contaban una ovaritomia y una talla hipogastrica 
comprendiendo en el mismo caso una uretrotomia interna; 
la rapídez con que opera el Dr. Pean y la destreza en el 
manejo de sus pinzas, estan fuera de toda ponderacion; es 
necesario cálcular el sinnúmero de operados con que cuen- 
ta el cirujano de San Luis, para poder deducir de ahí cuan 
difícil es llegar á poder adquirir esa familiaridad en el ma- 
nejo de los instrumentos. 

El Dr. Pean, fué calorosamente aplaudido por un nume- 
roso auditorio, que con vivo interés escucha sús sábias 
lecciones. 


+ += 


El sábado último, estuvimos nuevamente en el Hospital 
San Luis, en el anfiteatro del Dr. Pean: la sala, como 
siempre, llena de oyentes que esperan ansiosos oír al 
cirujano. Las operaciones que practico, fueron llenas 
de interés y ejecutadas con una habilidad extraordinaria ; 
cada vez que oímos al Dr. Pean, encontramos en él nue- 
vos conocimientos, con que enriquece sus sabias lecciones 
delante del caso á operar. Las operaciones practicadas 
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esta vez han sido en número de cinco, contándose entre 
ellas una histerotomía vaginal que el cirujano de San Luis 
operó, en presencia de todos sus oyentes, con una segu- 
ridad y destreza dignas del primer cirujano de Paris, 

Cuando el cirujano entraba á su anfiteatro, ya lo espe- 
raba sobre la mesa de operaciones, el enfermo, de ante- 
mano cloroformado. El primer caso á Operar era en un 
hombre de 56 años de edad y de oficio cochero, que ha- 
biendo sido operado ya dos veces por otros cirujanos, ve- 
nia a hacerse Operar por tercera vez, por el Dr, Pean. 
Diez años hacía que empezó á sufrír de su enfermedad 
actual, habiendo comenzado ésta, por un pequeño boton 
situado en el ala de la nariz y sobre el cual el enfermo 
llevaba constantemente su dedo para disminuir la picazon 
de que era constantemente molestado. El pequeño tumor 
no aumentaba de volúmen pero siempre mortificaba al 
paciente ; esto hizo que fuese á consultar á un médico, 
quien creyó bajo su tratamiento un pequeño lupus; el 
diagnóstico fué hecho y el médico procedió á operarlo; el 
medio de que se valió para destruir este pequeño tumor, 
fué la pasta de Viena, con la cual consiguió destruir el tu- 
mor: la solucion de continuidad cicatrizó y el enfermo curó; 
así pasó algun tiempo sin que volviera á incomodarlo mas 
su tumor, pero no fué tan largo el tiempo transcurrido, 
cuando nuevamente y en el mismo punto otro nuevo tu- 
mor aparecía ; esto lo hizo recurrir nuevamente á su 
médico, que en esta vez cambió de diagnóstico creyendo 
se tratase de un simple epielioma, el cual fué operado 
esta vez, por medio del bisturi. La operacion tuvo buen 
resuitado y el enfermo curó; la cicatriz producida por la 
pasta de Viena la primera vez y por el bisturí la segunda, 
habian deformado casi completamente su nariz á causa del 
retraimiento cicatricial, sufrido sobre las soluciones de 
continuidad hechas en las dos operaciones sufridas por el 
enfermo. 

Hace nuevamente dos meses que el mismo tumor quiere 
volver á reproducirse en el mismo sitio y el paciente 
suplica por tercera vez quieran desembarazarlo de él; la 
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operacion seguida por el Dr. Pean, fué la extirpación de 
toda la piel de la nariz, pues era ahi, donde se manifes- 
taba nuevamente el tumor; y procurar formar ésta nueva: 
mente con la piel de la mejilla, Así procedió el cirujano é 
hizo de cada lado de la mejilla una osteoplastia, disecando 
un colgajo y deslizando éste para que una vez suturados 
ambos en la línea media, formasen toda la piel de la na- 
riz; una vez suturada la piel el individuo que tenía una 
nariz diforme, quedó con una nariz casi natural. El en- 
fermo quedaba, pues, sin su tumor y con una nariz que 
no tenía antes de ser operado; encontró pues, en el Dr. 
Pean, el cirujano que le estirpó el tumor al mismo tiempo 
que el artista que compuso su figura. Le siguió en el 
turno, una niña de 10 años que, presentando una buena 
constitucion y sin haber tenido enfermedad alguna ante- 
rior -x siendo sus antecedentes hereditarios inmejorables, 
había aparecido desde la edad de dos años, un pequeño 
tumor en la region lateral derecha del cuello; como la 
paciente no se quejase de dolores y dificultase en nada sus 
movimientos, sus padres descuidaron en su principio la 
asistencia médica de la niña. El tumor aumentaba lenta- 
mente, siguiendo su estado fisiológico perfecto; no había 
dolores y su físico no sufría. 

Así ha seguido teniendo por única asistencia la medi- 
cación de sus padres, que se limitaban á friccionar el tu- 
mor con gran número de ingredientes, con los cuales no 
consiguieron sino irritar la piel, hasta el punto de producir 
varias escoriaciones, que aun existen en la superficie del 
tumor. Es solo despues de 10 años de haber aparecido el 
tumor, y cuando habían agotado todos los medios capaces 
de que puede disponer la terapéutica casera, que resolvie- 
ron sus pádres traer á operar aquella criatura, Cuando 
vimos nosotros el tumor, es decir, despues de 10 años de 
su aparicion, tenía el volúmen de una gruesa naranja y 
se encontraba situado en la region lateral y posterior 
del cuello habiendo producido una desviacion hacia el 
lado opuesto, de la cabeza: la enferma no tenía dolores, 
el tumor era abollado, era sólido, sin ser duro; era poco 
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movible, lo que hacia suponer que estuviese entre los mús- 
culos ; no había infarto ganglionar ninguno y el estado 
actual de la enferma no podía ser mas satisfactorio. Con 
estos antecedentes, no cabía la duda de que se trataba de 
un tumor de naturaleza benigna y que el Dr. Pean clasifi- 
caba entre la variedad de los lipomas. La operacion pre- 
sentaba ciertas dificultades por la region en que se encon- 
traba ; el cirujano dividió la piel extensamente, y llegando 
sobre el tumor, su superficie era sumamente vascular; y 
para impedir que la enferma perdiese mucha sangre, se 
pusieron gran número de pinzas, las que impidieron, cuan- 
do el tumor fué dividido, la hemorragia que hubiese sobre- 
venido si no se hubiese tomado esta precaución, Eltumor 
fué extraido por partes, como hace siempre el Dr. Pean, 
teniendo que llegar hasta las vértebras cervicales, para 
poder encontrar su orígen, pues, era sobre ellas que el 
tumor tenía su asiento. 

La operacion fué rápida y la enferma no perdió ni 15 
gramos de sangre; se puso un tubo de drenaje y se su 
turó la herida. Enseguida de operar esta criatura el ciru- 
jano de San Luis presentó un caso sumamente importante 
bajo el punto de vista práctico. La eleccion en estos casos 
por un medio ú otro, puede producir en muchos de ellos re 
sultados felices, mientras que en otras operaciones que 
exponen la vida de la paciente, puede tener como conse- 
cuencias, la persistencia de la misma enfermedad. 

El caso quenos presentaba el Dr. Pean, era sumamente 
interesante bajo este punto de vista; se trataba de una 
jóven de 23 años, de buena constitucion, de temperamento 
nervioso y en un estado de histerismo muy avanzado. Su 
enfermedad, databa desde hace tres años, habiendo, duran- 
te todo este tiempo sujetádose á los tratamientos mas 
enérjicos. Los antecedentes hereditarios no podían tener 
importancia en este caso; su padre había muerto tísico, 
pero esto no implicaba nada. Lu enferma de que se trata, 
era atormentada en el principio de su enfermedad durante 
las reglas por dolores atroces que ella situaba en el sitio 
del ovario derecho, al punto de tener que permanecer en el 
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lecho mientras duraban éstos. Estos dolores, que en un 
principio eran solamente durante sus reglas, se presenta- 
ban mas amenudo á medida que aumentaba el tiempo de 
su enfermedad hasta que, hace próximamente un año, los 
dolores son continuos y tan atroces que la pobre pacien- 
te ha intentado ya varias veces, y por distintos medios, ter- 
minar sus dias, por serle imposible la vida de semejante 
manera. 

El dolor, era siempre en el mismo punto y presentaba 
la forma terebrante; no presentaba tumor de ninguna 
clase y la presion llevada sobre un punto ocasionaba á 
veces hasta el síncope; el coito en ella, era imposible ; 
sus reglas, habían sido siempre regulares, solo durante 
los tres meses últimos, no han sido tan regulares, y el 
último mes que no se han presentado. Gran número de 
médicos especialistas, han visto á la paciente, habiendo 
diagnosticado en el primer tiempo, conjestiones del ovario, 
para lo cual pusieron gran número de vejigatorios que 
dieron un resultado nulo; como la enfermedad persistiese 
á pesar del tratamiento, el diagnóstico tuvo que cambiar- 
se y denominaron la enfermedad neuralgia ovariana. 

Este ha sido el diagnóstico que ha tenido la enferma 
hasta entrar en el Hospital y el que fué rectificado una 
vez que estuvo en éste. El tratamiento seguido durante 
estos tres años, ha comprendido todo lo que puede estar 
bajo la mano del médico. La enfermedad había contado 
hasta 53 vejigatorios ; se le habían puesto puntas de fue- 
go, todos los reaulsivos imaginables, lo mismo que inyec- 
ciones de morfina en la piel y de cocaina en el interior 
del útero, la medicacion antiespasmúdica no había dado 
resultado, lo mismo que las diferentes clases de baños, á 
que había sido sometida la enferma. Visto ya, que la 
medicina había agotado todos sus medios, sin jamás ha- 
ber hecho otra cosa, que aliviarla momentaneamente, 
resolvió buscar en la cirujía un alivio á sus horribles pa- 
decimientos ; fué al Dr. Pean á quien cupo el honor de 
acudir por su suerte. 

Qué hacer en el presente caso, se preguntaba el gran 
cirujano ? 
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La medicina ¡ha agotado sus medios, queda aun la 
cirujía como medio á emplear y es en ella, en quien de- 
bemos confiar. La neuralgia ovariana, no es mas que un 
síntoma de otra enfermedad, que puede estar situada en 
los ovarios, el útero ó las trompas, sin poderlo afirmar, 
pero que tiene su punto de partida en el aparato genital. 
Muchas veces son simples conjestiones ó inflamaciones de 
los ovarios, otras veces pequeños tumores situados sobre 
los mismos, ó bien inflamaciones de las trompas, pero 
generalmente, nos decía, son pequeños fibromas situadas 
en el espesor mismo de las paredes del útero quienes son 
las causas de estos dolores tan horribles. La castración 
aplicada en estos casos, podía tener buenos resultados, sl 
se tratase de los dos primeros casos, pero jamás si se tra- 
tase de una lesion del útero. He castrado muchas muje- 
res, decia el Dr. Pean, y he tenido muy buenos resulta- 
dos pero tambien muchos infructuosos; es solo despues 
de haber quitado los dos ovarios y el útero, que en muchos 
casos he conseguido estirpar el mal; nada se conseguiría 
si estirpásemos los ovarios dejando el útero, si fuese sobre 
este que el mal existe ; el cuerpo del delito quedaría allí y 
él, sin duda, sería quien siempre estaría obrando;' no 
sería sino despues de extirpar éste, que el mal cesaría de 
obrar; lo reciproco de esta proposicion no es exacto, 
pues coincide siempre que la extirpacion del útero trae 
como consecuencia la atrofia de sus anexos; podíamos, 
pues, extirpar el útero por una enfermedad del ovario, 
consiguiendo por este medio llevar una atrofia sobre el 
órgano verdaderamente enfermo. Aconsejaba el cirujano, 
que en todos los casos en que el diagnóstico no fuese 
exacto, se extirpase el útero, pues es quien puede obrar 
directa Ó indirectamente ( por medio de la atrofia conse- 
cutiva ), sobre la lesion orgánica; hay que optar por la 
operación que ofrezca mas probabilidades de curacion, 
pues los enfermos pueden prestarse voluntarios á una pri- 
mera operación, pero no á una segunda repetida, y se 
espone siempre el operador á repetir una Operacion grave, 
cuando no llega á acertar sobre el ovario enfermo. mien- 
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tras que si no es el útero el enfermo, una vez estirpado, 
se puede esperar aun en la atrofia de los otros órganos, 
consecuencia cierta de la extirpacion del útero y acierto 
probable en el mayor número de casos. 

En el caso presente el Dr. Pean no podía precisar sobre 
qué parte del aparato genital se encontraba la lesion, que 
daba como único signo la neuralgia ovariana; optó pues 
por la extirpacion completa del útero, pues es quien pre- 
senta mayor número de probabilidades, con respecto á la 
curacion. La operacion á efectuar era, pues, una histerec- 
toma vaginal. Se cloroformó la enferma y despues de 
colocar á la mujer en la posicion de Sims, se procedió á 
operar: dos espéculos de Sims, eran quienes separaban 
ambas paredes vaginales y eran sostenidas por dos ayu- 
dantes. El anfiteatro del Dr. Pean, dispone para estos 
casos, de aparatos de luz eléctrica, la cual aprovecha, 
para enviar sobre las cavidades, una gran cantidad de 
luz, indispensable para poder apreciar adonde dirije su 
bisturí. Lavó primeramente la vagina con una solucion 
fuerte de bi-cloruro de mercurio y procedió a operar; para 
esto tomó el cuello del útero con unas pinzas de Miceux, y 
haciendo traccion sobre ella aproximó el cuello hacia la 
vagina, tomó entonces el bisturí, y dividió con éste los dos 
fondos de saco vaginales; fué necesario poner un buen 
número de pinzas de Pean, para poder contener la he- 
morragia; una vez abierta la vagina, el cirujano tomó dos 
pinzas rectas y largas con las cuales abrazó los dos liga- 
mentos anchos, antes de dividirlos, con esto impediría de 
antemano la hemorragia una vez que cortase estos liga- 
mentos anchos con las tijeras rectas, pudiendo en este 
momento extraer el útero. La habilidad que mostró el 
cirujano en la extraccion del útero, está fuera de toda 
ponderacion. Una pequeña parte de epiplon apareció en 
la vagina, á la cual no dió importancia el cirujano. Dejó 
las pinzas en su lugar, las cuales debían permanecer en 
el lugar durante 24 ó 48 horas, para prevenir la hemorra- 
gia; se lavó nuevamente la vagina y se colocó la mujer 
en la cama, guardando la posicion de la talla; para que las 
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pinzas no obrasen directamente sobre la orquilla de. la 
vagina se interpuso entre ellas y ésta una pequeña es- 
ponja sobre la que descansaban. La vagina quedó abier- 
ta, y es solo despues que pase el periodo inflamatorio que 
se procederá á suturar la vagina. El Dr. Pean empleó 
para operar esta mujer, solo 15 minutos, operación que 
hemos visto efectuar la semana última, al jefe de clínica 
del Dr. Gallard, habiendo empleado para terminar la ope- 
racion, no menos de una hora y media; solo las manos del 
cirujano de San Luís, pueden hacer este prodijio en el 
arte operatorio. Una vez concluida la operacion se pro- 
cedió á hacer el exámen del útero, para ver si se encon- 
traba en él la causa del mal; exteriormente no presen- 
taba nada de anormal, se abrió la cavidad y fué alli donde 
se encontraba el cuerpo del delito; en los dos ángulos 
superiores de la cavidad uterina, á la entrada de las trom- 
pas de Falopio se veía los desgastes que habian produ- 
cido, la inflamacion crónica de estos puntos, aun existía 
ésta, con todos sus caractéres manifiestos, no depasando 
“la afeccion el volúmen de una gruesa arbeja. 

Imposible hubiese sido por todos los medios terapéuti- 
cos conseguir la curacion de esta enferma, por la natura- 
leza y sitio del mal, mientras que la cirujía en este caso 
será coronada con el resultado más feliz. Seguro estaba 
el Dr. Pean, despues de haber abierto el útero, que una 
curacion radical debía de efectuarse. 

Despues de haber terminado esta delicada operacion, la 
enferma que le sucedió, presentaba despues de cinco años 
un tumor del brazo derecho que en este término llegó á 
adquirir el volúmen de una gruesa naranja; se encontraba 
situado en la region lateral y posterior del brazo derecho 
en su tercio superior, El tumor no había sido doloroso, 
hasta este último tiempo, impidiéndole en ciertos movi- 
mientos el poner ciertos objetos, ó una vez tomados estos, 
tener que dejarlos caer á causa del dolor intenso que ex- 
perimentaba. El tumor era sólido, presentaba abolladu- 
ras, y éstas en ciertos puntos no presentaban la misma 
consistencia; su idel era intacta y no adhería á ella el 
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tumor, no había infarto ganglionar en el axila y su es- 
tado general no podía ser más satisfactorio. Un tumor 
con esta historia que acabamos de enunciar no podía ser 
sino un tumor de naturaleza benigna, pues los dolores, no 
habían aparecido sino en el último período y ellos eran 
debidos únicamente á la compresion que el tumor hacía 
sobre el nervio mediano. El diagnóstico en estas condi- 
ciones no parecia dificultoso, y el cirujano se inclinó á 
creer que se trataba de un simple lipoma, actuado entre los 
músculos deltoides y tripsisbraquial. La extirpacion del 
tumor, fué hecha inmediatamente, habiendo comprendido 
en la primera incision la piel, el tejido celular, la opo- 
neurosis y todo el espesor del tumor: este quedó divi- 
dido en dos partes, las cuales fueron extraidas sucesiva- 
meate, con suma facilídad, un tubo de drenaje y la sutura 
de la piel complementaron la operacion. 

Un quinto caso fué presentado al Dr. Pean, para ser 
operado; un individuo de 28 años de profesion dependiente, 
sin antecedentes hereditarios, tuvo hace seis meses un 
reumatismo agudo y es desde entonces que su enfermedad 
empezó á molestarle: al poco tiempo de su reumatismo, 
notó que cada vez que tenía que tomar la pluma para es- 
cribir, tenia que hacer una traccion sobre el dedo pulgar 
para poder interponer la pluma entre éste y el dedo índi- 
ce; este feaúmeno durante los dos primeros meses, ha- 
biendo aumentado este retraimiento, sobre la region pal- 
mar de la mano, al punto de serle imposible hoy el poder 
tomar con su mano derecha los objetos. La afeccion que 
presentaba este individuo, era sin duda de orígen reumá- 
tico y el tejido retraido era la aponeurosis palmar; sucede 
en estos casos que la aponeurosis es atacada de inflama- 
cion, y á causa de esta se desarrolla un tejido fibroso en su 
mismo espesor, quien por sus propiedades retractiles e 
inestensibles, son quienes producen el retraimiento de la 
aponeurosis, y consecutiva á ésta el retraimiento de toda 
la parte palmar de la mano. Lu operacion á seguir en 
este caso, se limita únicamente á hacer incisiones en la 
piel, que comprendan tambien la aponeurosis y que tienen 
la forma de— Y — 
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El Dr. Pean 'hizo tres de estas incisiones, una en la 
raíz del dedo mayor, de vértice superior, otra en la parte 
media de la region palmar y la tercera un poco más arriba 
entre las superficies, tener é hipotenar ; se suturó la piel y 
se puso la mano en un aparato, en el cual ésta tenía que 
permanecer extendida. 

Fué despues de haber operado este quinto caso, que el 
Dr. Pean cerraba su clase, satisfecho de sus operaciones 
y dejando en el espíritu de cada uno de sus oyentes sabios 
consejos y provechosas indicaciones. 


( Doctor ABEL ÁYERZA. 
( Paris, ) 


EL ESTRABISMO CONCOMITANTE 


POR EL DOCTOR PEDRO F. ROBERTS 





Memoria laureada en el concurso nacional de medicina celebrado por 
el Círculo Médico Argentino, en 1886 


(Conclusion) 


ETIOLOGIA 


Las causas del estrabismo no paralítico son múltiples y 
variadas, si hemos de tomar por tales las diversas lesio- 
nes concomitantes que acompañan al estrabismo ó que 
preceden á su aparicion. 

La suposicion de una afección primitiva de los músculos 
como causa de retracción, es negada por los autores, al 
menos, en la mayoría de los casos. 

Si en el estrabismo paralítico, se halla la causa de la 
desviacion del ojo en un sentido dado, en la lesion del 
nervio que anima el músculo que mueve al ojo en el sen- 
tido opuesto; en el estrabismo no paralítico puede notarse 
algo análogo; una debilidad congénita ó adquirida de dos 
músculos homónimos ocasiona la desviacion de uno de los 
ojos en sentido opuesto. 

Es así que se observa en la astenopia muscular, que 
acompaña los grados altos de miopía, el estrabismo diver- 
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vente latente. Se esplica que por la escesiva convergen- 
cia á quese someten los músculos rectos internos en la 
necesidad de acercar constantemente á los ojos el libro 
para leer, ó cualquier trabajo que obligue al miopeá la 
aplicacion frecuente de su vista á una corta distancia; los 
rectos internos que tienen que mantener la convergencia 
escesiva de las líneas visuales sobre el objeto fijado, con- 
cluyan por fatigarse y ceder á la accion de los músculos 
antagonistas. 

La disposicion misma del ojo miope, alargado en el sen- 
tido ántero-posterior, hace aún mas penoso el trabajo de 
contracción de los rectos internos, al tener que llevar so- 
bre las paredes externas de la órbita, los hemisferios poste- 
riores de los globos oculares. 

En los grados medios de hipermetropia, sucede lo con- 
trario: la construccion anatómica del órgano, acortado en 
su diámetro ántero-posterior hasta el punto de que los 
ejes ópticos diverjan y formen con las líneas visuales un 
angulo «y positivo de 2 hasta 8 grados, es causa de que 
los rectos externos para mantener los ojos en la posicion 
primaría, en la vision de lejos, estén sobrecargados de un 
trabajo escesivo; principian por fatigarse, despiertan sín- 
tomas de astenopia muscular, y por último ceden, se rela- 
jan, y los ojos se desvian hacia adentro, son perjuicio de 
la vision binocular. Es por este motivo que frecuente- 
mente acompaña á la hipermetropía, el estrabismo con- 
vergente. 

Por otra parte, los importantes trabajos de Donders so- 
bre la refraccion y la acomodacion del ojo, han puesto 
fuera de duda muchos puntos que antes de él no se com- 
prendian. 

El desarrollo de estos principios nos llevaría demasiado 
lejos; permíitasenos por lo tanto que solo hagamos mencion 
de ellos por el momento, para entrar desde luego en el es- 
tudio de las causas que figuran en nuestro cuadro esta- 
dístico, 

Se vé desde ya que predominan los vicios de refraccion, 
pues en 181 causas señaladas, 139 reconocen un vicio de 
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refracción, en el cual es mas frecuente la hipermetropía, 
en la proporcion de 101 casos para los dos ojos y 18 
para uno solo, siendo el otro ojo emetrope; 11 casos de 
miopía en ambos ojos, y solo cuatro en un ojo, siendo el 
Otro emetrope. 

Miopía en un ojo é hipermetropia en el otro, solo han si- 
do observadas una vez. De astigmatismo se indican cuatro 
casos. 

_ Vienen en seguida las causas señaladas con el nombre 
de ambliopías. 

No creemos que la pérdida gradual de la vision en un 
ojo sea causa directa y primordial de la desviacion para el 
desarrollo del estrabismo. 

A falta de una causa que esplique su produccion hace- 
mos notar como tal el estado de la agudeza visual en 
el ojo desviado; la interpretacion de este fenómeno debe 
buscarse. 

Hemos observado que, frecuentemente acompaña á la 

hipermetropía en el ojo normal, la ambliopía en el ojo 
desviado, sin que pueda determinarse con el ensayo de 
lentes si la rcfraccion de este ojo es hipermetrope; el 
grado de la ambliopía casi siempre es tal, que los enfer- 
mos no acusan mejoría de la vision con el empleo de los 
vidrios; pero, por una parte el oftalmoscopio y por otra 
lo que se observa en los casos de ambliopía no muy avan- 
zada, en los cuales los vidrios positivos mejoran la vision, 
aunque notan bien relativamente como en el ojo sano, nos 
induce á pensar que elestado de la refraccion en ambos es 
la hipermetropía. 
- Comparando estos casos con aquellos en los cuales lu 
refraccion estática se manifiesta = E en un ojo, mientras 
en el otro existe una ambliopía, sugerimos la idea de 
que se trate de ojos que han cambiado de refracción, y 
esta idea es tanto mas fundada cuanto que sometidos mu- 
chos de estos ojos á la accion un poco prolongada de 
la atropina, se descubre en ellos débiles grados de hiperme- 
tropía. Conocemos á pesar de esto, casos de hipermetropía 
con ambliopía en un ojo que no son estrábicos. 
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Como quiera que sea, estos hechos necesitan compro- 
bacion. ] 

Hay autores que. rechazan la idea, por el momento al. 
menos, que la refraccion emetrope pueda trasformarse en 
hipermetropia. 

Si es posible que los ojos emétropes se cambien en mio- 
pes porel escesivo trabajo y aplicacion sobre objetos peque- 
ños en la vision de cerca; y que los débiles grados de miopía 
se hagan cada vez mayores, podría quizá admitirse que por 
un proceso análogo la escasa refraccion del hipermétrope 
en la pequeña edad sufra modificaciones capaces de alterar 
el foco de los rayos luminosos paralelos. Mucho tiende al 
contrario á hacernos suponer que la refraccion del ojo 
sufre casi invariablemente esa marcha, en unísono con 
las modificaciones que esperimenta la acomodacion. 

Toda nuestra atencion debe dirijirse por lo tanto sobre 
el estado de la refraccion en el niño. . 

Si los padres de familia prestasen mejor atencion á la 
higiene ocular de sus hijos, no se verian tantos estrábicos 
como se ven entre nosotros. 

En 6,300 niños examinados que frecuentan las escuelas 
públicas de Buenos Aires, capital de la República, 109 niños 
que corresponden á la 32 série del cuadro que va al final, 
son estrábicos, y el 33,42 "/, padecen de alguna enfermedad 
delos ojos (V. Revista Médico-Quirúrgica, tomo 23, p. 
202). | 

Entrando á considerar la variedad de estrabismo que 
acompaña el vicio de refraccion mas frecuente, la hiper- 
metropía, hallamos que es el estrabismo absoluto conver- 
gente unilateral ó alterno en la primera y segunda série, 
mientras que en la tercera série son frecuentes los casos 
de estrabismo convergente periódico; observándose sobre 
todo estos casos en los niños mas pequeños, en aquellos 
que recien comienzan á aplicarse á los estudios. La ten- 
dencia á la desviacion de un ojo ó de los dos alternativa- 
mente en esos casos, es reciente; de ahí que la ambliopía 
no se halle tan frecuentemente en ellos. 

La frecuencia del estrabismo convergente, cualquiera que 
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sea su variedad, en los casos de hipermetropia, hace pen- 
sar en una correlacion de causa á efecto. 

Creemos haber esplicado en otro lugar, como, por el es- 
ceso de acomodación que tiene que emplear el hipermétro- 
pe para ver á toda distancia, las líneas visuales pierden 
la relacion que las une para el acto de la vision simple 
con ambos ojos. 

A un esfuerzo de acomodación para que un objeto sea 
visto distintamente, acompaña un esfuerzo igual de conver- 
gencia de las líneas visuales, pero como este no se halla 
en proporcion con aquel, siendo innecesaria la convergen- 
cia para ver de lejos, el sujeto vacila entre ver bien con un 
solo ojo, acomodando suficientemente, ó ver mal con los dos 
ojos, para conservar la vision binocular, 

En el primer caso, si la hipermetropía es débil, el sujeto 
en interés de la vision distinta y perfecta sacrifica incons- 
cientemente un ojo, aleja cada vez mas, aumentando la 
desviacion, la distancia entre las imájenes que percibe con 
cada ojo por separado, la diplópia se hace así menos moles- 
ta, hasta que desaparece para dar lugar á la ambilopía del 
ojo desviado. 

En el segundo caso, si la hipermetropia es fuerte, un 
esceso de acomodación no basta, sobre todo para la vision 
de cerca, para que los objetos sean vistos distintamente; 
por consiguiente no merece la pena de que se sacrifique la 
vision binocular en cambio de la dipiopia que despierta, 
para no alcanzar sino una vision escasa; de ahí que no se 
observecon tanta frecuencia el estrabismo en los altos gra- 
dos de hipermetropía. 

La existencia frecuente de la hipermetropia en un solo 
ojo (18 entre los observados de la 3* série) nos hace pen- 
sar en la existencia de un lijero espasmo de la acomoda- 
cion en el ojo que hemos hallado emetrope. Se sabe lo 
difícil que es, sin el uso de la atropina, determinar concien- 
zudamente el estado de la refraccion estática de un ojo. 
Nos inclinamos á pensar en la existencia de un espasmo 
acomodativo, que se nos objetará podria existir igual en 
ambos 0jos. 
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Si la hipermetropía se hubiese hallado siempre en el ojo 
estrábico, la respuesta á esta objeccion no sería dificil, pero 
no ha sucedido así, la desviacion se observa á veces en 
uno ú otro ojo. La interpretacion de este fenómeno 
debe buscarse en otra parte. 

Si examinamos en cada ojo la distancia del punclum pro 
ximum p p hallaremos que es menor que la que corres- 
ponde al P P de la vision binocular. Se puede acercar 
mucho mas de un solo ojo un objeto para ser mejor visto, 
que de los dosá la vez; de ahí que los relojeros se sirvan 
de un solo ojo, provisto de una lente, si el ojo no es miope, 
para examinar las pequeñas piezas de la máquina de un 
reloj. 

«Pero este aumento de la acomodación ha sido obte- 
nido á precio de una convergencia exagerada. Controlando 


la direccion del ojo escluido de la vision, se vé que se halla 
en una convergencia mucho mas fuerte que la que exige 


la posicion del objeto de fijacion. En lugar de estar dirijida 
sobre este último, la línea visual cruza la del otro ojo an- 
tes de llegar al objeto. Es por esta experiencia conclu - 
yente que Donders ha esplicado una forma del estrabismo 
convergente que se halla sobre todo en los hipermetropes. 
El estrabismo convergente acompaña en efecto muy á me- 
nudo la hipermetropia. Asi, sobre 172 casos de estrabismo 
convergente, 133 veces el ojo desviado ha sido hallado 
hipermetrope.» Landolt sur le Strabisme. Extrait du Dict. 
encyc:opédique des sciences médicales, p. 260, 

La produccion del estrabismo convergente en los mio- 
pes, es dificil esplicará menos que se presuma y se admi- 
ta la preponderancia relativa de los músculos rectos inter- 
nos sobre sus antagonistas 

En nuestro cuadro figuran 4 estrabismos convergentes 
con refracción menos para los dos ojos. 

Respecto del astigmatismo, figuran 4 casos: uno, sin de- 
signacion, de la variedad de astigmatismo; los otros 3, dos 
de astigmatismo hipermetrópico figuran en la 1* y 2* série; 
el último, un astigmatismo miópico, está entre los estrabis- 
mos divergentes de la 12 y 2a série, 
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El astigmatismo debe ser siempre corregido desde que 
se descubre su existencia, no porque pueda dar lugar á la 
produccion del estrabismo, pues no son tan frecuentes los 
casos de este en aquel, sino por los trastornos que ocasiona 
permanentemente en la vision. Los hipermetropes, á me- 
nos que se trate de hipermetropía absoluta, tienen con la 
acomodacion bastante para satisfacer las necesidades ordi- 
narias de la vida, y con un poco de trabajo obtienen una 
buena vision. Los miopes, escasos de vista para ver de 
lejos, se hallan en mejores condiciones relativamente, para 
la aplicacion á trabajos de cerca. Pero los astigmáticos 
nunca pueden ver bien, y la fatiga que sus ojos experimen- 
tan en esfuerzos incesantes sin resultado,se traducen por 
irritaciones á los párpados, lagrimeo, conjuntivitis pertina- 
ces, que no ceden alempleo de los colirios, y por fin por 
una astenopía acomodativa á la que es urgente poner re- 
medio con la prescripcion de vidrios adecuados. 

Englobamos en la última categoría de causas produc- 
toras del estrabismo convergente concomitante, todas 
aquellas causas capaces de debilitar la agudeza visual de 
un Ojo, acarreando una diferencia sensible en la nitidez 
de las imágenes percibidas por cada ojo en partes idénti- 
cas de la retina. 

Creemos, en lo que respecta á los leucomas, que son las 
oftalmías en la pequeña edad, las que dán lugar a la pro- 
duccion del estrabismo, existiendo de antemano una pre- 
ponderancia de un músculo con respecto á su antagonista. 
El ojo, para sustraerse á la influencia perjudicial de la luz, 
se desvia en el sentido del músculo que entra más fre- 
cuentemente en contraccion, en la posicion agachada de la 
cabeza en que se colocan los niños, mirando hácia abajo. 

La idea de que el leucoma, por el entorpecimiento que 
opone á la vision central sea causa del estrabismo, de modo 
que el ojo se desvíe porque busque la parte de córnea 
trasparente que existe para dirijir la línea visual, no debe 
admitirse. 

Sin recordar que la vision binocular no existe en tales 
casos, y que á veces el ojo atacado de leucoma tiene una 
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vision en estremo defectuosa, ó está afectado de ceguera, 
teóricamente puede demostrarse lo errado de esa suposi- 
cion. | 

Si tomamos un vidrio biconvexo fuerte, de 18 6 20 diop- 
trías, con el que puede compararse el sistema de superfi- 
cies refringentes centradas del aparato dióptrico del ojo, 
y lo colocamos verticalmente, de modo á poder recibir el 
foco de una luz sobre un objeto cualquiera, hallaremos que 
interponiendo una pantalla agujereada por una abertura 
de uno ó dos milimetros de diámetro entre la luz y la len 
te, inmediata á este, de modo que represente el tabique 
iridiano; cualquiera que sea la posicion que demos á la 
abertura respecto del centro de la lente, la imágen siempre 
se pinta en el mismo sitio, el que equivale en el ojo á la 
extremidad posterior de la línea visual. 

Esta experiencia, que hemos visto hacer personalmente 
al Dr. Landolt, para explicarnos el poco fundamento de 
los que buscan la parte infero-interna de la “córnea esclusi- 
vamente, pará practicar la iridectomía optica, creemos que 
tiene su aplicacion en el presente caso. 

Por lo tanto, la existencia de un leucoma, al que puede 
atribuirse la produccion del estrabismo, no puede enunciar- 
se como una contra-indicacion para la operacion, por el 
temor de que persistiendo el leucoma, se reproduzca el es- 
trabismo despues de corregido, 

Entre las causas del estrabismo divergente, hallamos en 
mayor número los casos de miopía. 

Fácilmente puede uno darse cuenta de la produccion del 
estrabismo divergente concomitante en el vicio de refrac- 
cion citado. 

Obligados los rectos internos á una contracción perenne, 
en la necesidad en que se halla el miope de acercar mu- 
cho á sus ojos los objetos que desea ver, los rectos internos 
se ven sobrecargados de un trabaj> que no siempre son 
aptos para desempeñar sin fatigarse; y en beneficio de 
la vision binocular, continúan en el ejercicio de esta 
funcion. Pero llega un momento en que una prolongada 
y escesiva aplicacion de los ojos en la vista de cerca, supera 
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el esfuerzo de que son capaces, uno ú otro de los múscu- 
los restos internos cede, el ojo correspondiente, se desvía 
hácia afuera, mientras el otro recto interno mantiene al 
ojo que fija, en la posicion conveniente mediante cierta 
inclinacion de la cabeza. A veces este fenómeno solo sobre. 
viene cuando el miope se aplica á la lectura ú á otro trabajo 
en que tenga que fijar la vista de cerca y desaparece 
cuando mira de lejos, ó no se manifiesta sino cuando uno 
de los ojos está escluido por una causa accidental de ia 
vision con los dos ojos (estrabismo latente ó dinámico). 
Se vé entonces que al movimiento hácia adentro del ojo 
normalmente dirijido acompaña uno igual y proporcionado 
en sentido inverso del otro, 

Si las causas que originan este estado persisten, la des-- 
viacion, se hace estable constituyendo el estrabismo diver- 
gente concomitante. 

Mientras en el estrabismo convergente, la causa que 
produce la desviacion es activa, en el estrabismo divergen- 
te, segun lo ha hecho notar de Graefe, es una causa pa-. 
siva. 

Si nos detenemos en el análisis de la primera causa y 
la comparamos con la segunda, hallaremos sin trabajo la 
tendencia que esperimenta el ojo miope hácia la divergen- 
cia. Su acomodación no entra en juego sino en un córto 
espacio señalado desde su punctum remotissumum hasta su 
Pp. p.; por consiguiente, su músculo ciliar está en reposo des- 
de el infinito hasta el punto más lejano de su vision dis- 
tinta. De ahí se sigue, que la convergencia de las líneas 
visuales, ya necesaria á la distancia de su P. R. mientras 
su acomodacion está inactiva (recúerdese lo que ya hemos 
dicho del ángulo y negativo), no pueda mantenerse largo 
tiempo y que dé lugar á la produccion de la variedad de 
estrabismo que estudiamos. V. el dibujo fig. núm, 3. T. 
X. p. 514 de los Anales. 

Respecto de las demás causas señaladas, no tenemos nada 
que agregar de lo que ya hemos dicho sobre su influen- 
cia, en la produccion del estrabismo convergente. Obran 
en los casos de estrabismo divergente de una manera 
análoga. 


E 
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Nora—En los estrabismos convergentes, figura un caso de estrabis- 
mo sursum vergens cuya causa no hemos podido hallar, el cual he- 
mos: comprendido en los puntos de interrogación de la 1% y 2% serie. 
En los estrabismos divergentes de la 1% y 2% série, está compren- 
dido un caso de estrabismo deorsum vergens, en cuyos antecedentes 
hemos hallado como causa una herida del ojo que la paciente recibió 
cuando niña. 

La primera y tercera columnas de este cuadro, señaladas con el en- 
cabezamiento de 1% y 2% série, comprenden los casos de estrabismos 
observados en la clínica particular del autor y en la clínica del con- 
sultorio y hospital oftalmológico de la Sociedad de Beneficencia de la 
Capital, de que es médico director el mismo. La segunda y cuarta 
columnas comprenden los estrabismos hallados en el exámen de 6300 
alumnos que cursan las escuelas públicas de la capital. 

Con el objeto de no estender demasiado este trabajo, que ha de apa- 
recer mas tarde en otra forma, suprimimos la publicacion de los cua- 
dros detallados que acompañaron la memoria presentada al concurso 
del Círculo Médico Argentino. 


TRATAMIENTO 
El estrabismo concomitante, que es del único de que nos 
ocupamos, requiere en cada caso un tratamiento especial, 
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sin embargo, pueden establecerse algunas reglas genera- 
les que procuraremos indicar con método. 

Puede dividirse en tratamiento médico, ortóptico y qui- 
rúrgico. 

La terapéutica del EOS es bastante sencilla, se re- 
duce al empleo localmente de los midriáticos y de los mió- 
tucos, los que por su accion sobre la acomodacion, in- 
fluyen sobre la mayor ó menor convergencia de las líneas 
visuales, con las que aquella actúa sinérgicamente. Se so- 
meten los enfermos debilitados, á un régimen interno de 
alimentacion adecuada y á una medicacion tónica y re- 
constituyente, en la que el fierro entra en primera línea. 
Se atiende tambien el estado general del sujeto comba- 
tiendo la diátesis de que puede estar afecto. El estado de 
debilitamiento que acarrea una diátesis, puede influir en 
los niños para la manifestacion del estrabismo, si existe 
de antemano algun desequilibrio entre la potencia contrac- 
til de un músculo respecto de su'antagonista. 

No se debe ligar demasiada importancia al tratamiento 
médico para la curacion del estrabismo. En primer lugar, 
solo puede ser eficaz cuando es de data reciente, y en se- 
gundo lugar, el empleo de los colirios requiere muchísima 
paciencia de parte del médico, no poca docilidad en el niño 
y bastante confianza en los padres, tres circunstancias di- 
fíciles de hallar siempre en la clientela civil y muy raro de 
hallarlas reunidas. 

Por otra parte, el empleo de los midriáticos y de los mió- 
ticos, para sacar de ellos el provecho que se desea, esto 
es, combatir la desviacion patológica de las líneas visua- 
les, reclama un convencimiento bien fundado de la etiología 
de ésta, a lo que es muy dificil llegar sin muchos exáme- 
nes, sobre todo en los niños. 

A menos de que se tenga mucha seguridad en el manejo 
del oftalmoscopio de refraccion, no se consigue determinar 
el grado exacto de la refraccion de éstos, no siendo siem- 
pre posible el ensayo con los vidrios. 

Por otra parte, si los colirios citados pueden ser muchas 
veces útiles, su empleo requiere mucha atencion, so pena 
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de producir con ellos un efecto contrario, aumentando la 
desviacion del ojo estrábico. 

Hé aquí los preceptos que nos han guiado en su uso, del 
que no hemos tenido que arrepentirnos. a 

Cuando hemos llegado á comprobar la existencia de la 
hipermetropia, siel paciente tiene por su edad la refle- 
xion suficiente para consentir el uso de vidrios, prescribi- 
mos para cada ojo el vidrio que neutraliza la hiperme- 
tropía del ojo mas hipermetrope. Recetamos por lo 
tanto vidrios iguales, esta regla no tiene en lo que res- 
pecta á nuestra práctica personal ninguna escepcion. 

Algunos autores sostienen que se debe neutralizar la 
ametropía segun la refraccion de cada ojo, á menos de 
que el paciente se resista por el trastorno que estos vidrios 
le ocasionen, y agregan que se debe uno guiar en la pres- 
cripcion, segun los que sean mas agradables de llevar al 
enfermo. S 

Procediendo del modo que aconsejamos, hasta ahora 
hemos encontrado un solo enfermo que acuse trastornos 
de la vision por el uso de vidrios de igual fuerza para 
cada ojo, siendo estos de diferente grado aunque de la mis- 
ma naturaleza de refraccion. | 

Lo que “nos ha sucedido es que los enfermos no so- 
porten desde el principio los vidrios que neutralizan la 
hipermetropía total; y en estos casos los hemos sujetado 
al uso por algun tiempo de las instilaciones de atropina, 
sí se han prestado á ello, ó hemos disminuido la fuerza de 
los vidrios hasta acostumbrarlos á llevar los primeros. 

Si se trata de niños muy chicos, á quienes no sea posi- 
ble hacer llevar vidrios, el uso de la atropina es muy útil 
cualquiera que sea el estado de la refraccion, si el estra- 
bismo es unilateral. El midriático se instila entonces en 
el ojo cuya linea visual está normalmente dirijida; de este 
modo se consigue perturbar la vision de este ojo por la 
parálisis de la acomodacion que acarrea el medicamento 
asi como por los círculos de difusion que ocasiona la dila- 
tacion maxima de la pupila. El niño recurre entonces 
á la vision con el otro ojo, el desviado, el cual se endereza, 
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al mismo tiempo que el atropinizado toma la situacion 
viciosa del primero. Despues de algun tiempo, si el es- 
trabismo continúa haciéndose en un solo ojo, con la dife- 
rencia de haber cambiado de lugar solamente, se procede 
como queda dicho, obligando siempre á la vision el ojo 
desviado, con la instilacion de la atropina en el ojo normal- 
mente dirijido. Se consigue por este , medio trasformar e] 
estrabismo unilateral en estrabismo alterno y conservar 
así la vision normal en los dos ojos. Ya hemos esplicado 
cómo elojo desviado permanentemente, es afectado de am- 
bliopía. 

Sucede á veces que apesar de la atropina, el niño con- 
tinúa fijando con el mismo ojo. Sucede esto en los casos 
en que ya el ojo desviado se halla debilitado en su facul- 
tad visiva, el sujeto continúa fijando con el otro ojo á 
pesar de la dificultad que le acarrea el uso del midriático, 
pues esta dificultad por grande que sea, no supera á la in- 
comodidad que le causa la vision con el otro ojo, cuya des- 
viacion ya data de algun tiempo. En este caso, á la ins- 
tilacion del colirio enel ojo normal acompañamos un ven- 
daje más ó menos permanente por algun tiempo hasta ha- 
bituar al niño á mirar con el ojo estrábico; aplicado opor- 
tunamente, siempre hemos triunfado por este medio, 

Conviene á veces usar el colirio simultáneamente en los 
dos ojos, cuando el estrabismo se ha hecho alterno. Se 
consigue así paralizando la acomodacion, limitar hasta 
cierto punto la convergencia de las líneas visuales, Se 
obtienen imágenes confusas de los objetos, pero iguales en 
los dos ojos, pues se forman en partes idénticas de la re- 
tina, y esta confusion es preferible al centro perceptor en 
vez de la diplopia que sobreviene cuandono se armonizan en 
razon directa la acomodación por una parte y la convergen- 
cia de las líneas visuales por otra. 

No siempre se consigue este buen resultado sino despues 
de algun tiempo de tratamiento que debe ser atentamente 
dirijido por el facultativo; pero, aún cuando se haga espe- 
rar debe tentarse y seguirse con constancia; se gana así 
tiempo, el niño se fortalece; crecen sus fuerzas, se desarrolla, 
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y el aparato motor del ojo participa de las ventajas que 
adquiere toda su musculatura. 

El empleo reiterado y continuado de la atropina, tiene 
tambien otra ventaja en los niños ya crecidos y en los 
adultos, combate el espasmo de la acomodacion que acom- 
paña frecuentemente los altos grados de hipermetropía que 
dán á los hipermetropes la apariencia de miopes, dificul- 
tando en Ocasiones el uso de los vidrios correctores antes - 
y despues de la operacion del estrabismo. 

Se ha aconsejado tambien y parece haberse puesto en 
práctica con éxito, el uso de la eserina para comhatir el 
estrabismo convergente. Aunque á primera vista parezca 
contradictorio el uso de un medicamento de propiedades 
diametralmente opuestas al ya señalado, para combatir la 
misma dolencia, sin embargo no es así en este caso, la 
eserina tiene sus indicaciones muy racionales. Se dice: 
puesto que la desviacion de una de las líneas visuales se 
debe al exceso de convergencia que ejecuta el ojo en pro- 
porcion al exceso de acomodacion necesaria para la vision 
distinta, por medio de los mióticos se aumenta la refrac- 
cion estatica, por consiguiente se evita una exagerada 
convergencia. 

No tenemos experiencia sobre este tratamiento, por lo 
tanto no hacemos sino mencionarlo. Procuramos que esta 
parte de nuestro estudio, sobre el estrabismo concomitante, 
sea la expresion fiel y veridica delo que hemos puesto 
en práctica y de loque la práctica nos ha enseñado. Indi- 
car lo que los demas hacen, si bien tiene mérito en los 
tratados didácticos adonde se puede recurrir, creemos que 
si no carece de él aquí, nos quita por lo menos el tiempo y 
espacio que necesitamos para colocar el contingente de 
nuestro pequeño grano de arena que deseamos agregar á la 
literatura ya bastante vasta de este importante asunto. 

Cuando el estrabismo es permanente y data de algun 
tiempo, es muy difícil que el solo uso de los colirios citados 
y el vendaje puedan hacer un cambio bastante considera- 
ble en la desviacion. En efecto, en estos casos, la agudeza 
visual del ojo desviado se halla debilitada en un grado 
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mayor ó menor, segun hemosindicado, y cuesta mucho des- 
pertar la diplopia en tales condiciones. 

Nos valemos con este fin de los prismas que colocamos 
con la base hácia afuera en el estrabismo convergente y 
con la base hácia adentro en el estrabismo divergente, de- 
lante del ojo desviado, y hacemos que el sujeto mire con 
los dos ojos una luz colocadaá 4 ó 5 metros de distancia. 
Si el paciente no acusa desde luego una diplopia homó- 
nima en el primercaso y cruzada en el segundo, interpo- 
nemos delante del ojo sano un vidrio azulado, para debilitar 
la imágen de este ojo y cubrimos alternativamente uno ú 
otro ojo hasta que conseguimos que aquél se dé cuenta de 
la vision con el ojo ambliópico. 

El objeto de los prismas, como se sabe, es acercar de la 
mácula lútea, de la línea visual del ojo desviado, el rayo lu- 
minoso que parte del objeto. Sucede á veces que el prisma 
no es bastante fuerte Ó lo es demasiado. En el primer 
caso el rayo luminoso queda todavía distante de la mácula 
lútea y en el segundo pasa al otro lado, de ahi que en vez 
de percibir el paciente una diplopia homónima en el es- 
trabismo convergente, acuse una diplopia cruzada y vice- 
versa. Es por tanteos sucesivos que se llega á encontrar 
el número del prisma que tiende á neutralizar la desvia- 
cion. 

El empleo de conservas, de louchettes, ó anteojos aguje- 
reados, que algunos médicos aconsejan para corregir el es- 
trabismo, no tiene absolutamente fundamento racional. 
Consisten éstos en placas de metal ó de vidrios depulidos 
agujereados en el centro que reemplazan los vidrios de los 
anteojos comunes. Se pretende que los ojos se corrigen 
buscando que la vision se haga por el centro de estos an- 
teojos. Se comprende sin mucho trabajo que si los dos 
ojos están provistos de las placas con una abertura central 
cada uno, es el ojo normalmente dirijido el que verá por 
la abertura, mientras, que el otro continuará como antes, 
desviado. Si este solo, posee la abertura central, el ojo 
normalmente dirijido afectará la posicion viciosa y hasta 
estará espuesto á que la desviacion secundaria aumente, 
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No se necesita mucho estudio para comprender que si el 
ojo desviado sin el uso de estos medios, continúa afectando 
una posicion viciosa, con perjuicio de la vision binocular, 
no ha deir á colocarse en la posicion conveniente con ma- 
yor trabajo que antes, buscando un lugar limitado del campo 
visual que se le ofrece; al contrario, es de presumirse que 
se aumente la desviacion desde el momento que este ojo 
ni siquiera concurre con motivo de la pantalla que se inter- 
pone delante de él, al ensanche del campo visual. a 

Insistimos deliberadamente en este punto para combatir 
ideas arraigadas en algunos médicos, las que se han abierto 
camino en el público, con sério perjuicio de los pacientes. 

No ha mucho que un médico habiendo pasado la cuenta 
de sus honorarios por dos consultas que se le hicieron so- 
bre ur caso de estrabismo concomitante, hipermetrópico, 
recibió en pago de sus prescripciones que encerraban el 
tratamiento médico y óptico curativo de la afeccion, la res- 
puesta de que sus recetas no se habian seguido porque eran 
anteojos con aberturas en el centro lo que el niño necesi- 
taba, que esto bastaba para corregirle la desviación de los 
Ojos. b 
Así, pues, corregida la ametropia, si existe, si el estra- 
bismo es permanente, determinamos y proponemos una ope- 
ración que practicamos segun reglas fijas. 

Es precisamente despues de la operacion que el trata-- 
miento ortóptico, tiene una aplicacion muy importante, 

En efecto, corregida la disposicion viciosa de las lineas 
yisuales, debe procurarse, si es posible, el restablecimiento 
de la vision binocular, sin lo cual la operacion tiene un mé- 
rito indiscutible, pero sus resultados son incompletos. -» 

Practicada la operacion procuramos por los médios muy 
sencillos que hemos indicado, despertar la diplopia; conse- 
guido esto, hacemos uso de un estereoscopio comun y por el 
método de Javal, con obleas pegadas en unos cartones, 
procuramos la fusion de las imágenes obtenidas por ambos 
0]05. | 

Pero, diremos desde ya, el medio mas sencillo y mas se- 
guro por el cual hemos conseguido mas pronto el resta- 
blecimiento de la vision binocular es el siguiente: 
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En cuanto la lectura es posible, despues de la operacion, 
ejercitamos la vista de cada ojo por separado y de los dos 
á la vez. Para esto hacemos que el sujeto tenga un libro 
de caracteres claros y de un tamaño regular, el número 4 6 
5de Wecker, con la mano izquierda y con la derecha lo 
invitamos a que conserve en la línea media, verticalmente 
delante de sus ojos, una tarjeta album, interpuesta entre sus 
ojos y el libro, de modo que divida la escritura de este 
en dos campos, derecho é izquierdo. Sila vision binocular 
existe, la lectura podra hacerse sin que se mueva la cabeza, 
el ojo derecho 'abarca la escritura del lado izquierdo del 
libro, mientras que el ojo izquierdo abarca la escritura del 
lado derecho, y así se hace esta indefinidamente sin inter- 
rupcion: Despues de algunos ejercicios, se consigue que el 
operado lea con ambos ojos al mismo tiempo. 

Tenemos un ejemplo de estos en uno de nuestros Ope- 
rados cuyo éxito al respecto ha sido rapidisimo. 

Es digno de advertirse que despues de la operacion—es- 
trabotomía del recto interno—propusimos al poco tiempo 
una segunda estrabotomía en el otro ojo para completar 
el resultado. d:.do caso que este no llegase, Felizmente la 
operacion segunda tuvo que postergarse, y hoy la correc- 
cion es completa y la vision binocular no deja que desear. 





OPERACION 


Hemos basado la ejecucion de la estrabotomía (1) en 
el conocimiento que tenemos de la disposicion anatómica 
de las inserciones movibles de los músculos motores del 
ojo y en la disposicion hácia adelante de la cápsula ante- 
rior, que hemos descrito. 

Hemos seguido la regla absoluta, invariable, de no ata- 
car en el músculo afecto, causa de la desviación, sino su 


(1) Estrabotomia, del griego Strabos, bizco, tomé, seccion. 
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inserción tendinosa sobre la esclerótica, la cual hemos se- 
parado ras con ras de esta membrana. >” 

Procediendo así, ajustándonos extrictamente á esta regla, 
tenemos la satisfaccion de declarar que no hemos tenido 
en el número ya crecido de nuestros operados, un solo 
insuceso en el sentido exacto de la palabra, esto es, de ver 
suceder á la desviación en una direccion dada, la pe 
cion en sentido contrario, casi siempre mas desagradable 
al aspecto de la fisonomía, si el estrabismo primitivo es 
convergente. 

Nos ha sucedido, que procediendo de este modo, el re- 
sultado haya sido incompleto, y que los pacientes no se 
hayan prestado despues á una segunda operacion que hu- 
biese sido definitiva. 

En muchos casos de estrabismo convergente monolateral, 
nos ha bastado la seccion del recio interno desviador. Si 
inmediatamente despues de la seccion hemos visto que esta 
era insuficiente para corregir el defecto, no hemos vacilado 
en proceder á la seccion del recto interno en el otro Ojo. 

Parece inesplicable que se proceda á tocar los músculos 
del otro ojo cuyo mecanismo de los movimientos es per- 
fectamente regular. 

Si reflexionamos en la causa del desacuerdo entre las 
líneas visuales de los dos ojos, en el estrabismo concomi- 
tante, y en el resultado de la estrabotomía del músculo des- 
viador, se comprende que no se secciona éste con la idea de 
debilitarlo en su facultad contráctil, la cual debe quedar 
la misma antes come despues de la operacion. El desa- 
cuerdo entre las líneas visuales, por otra parte, no de- 
pende tampoco de un desequilibrio entre las fuerzas mus- 
culares de un ojo con relacion al otro. 

La estrabotomía tiene por objeto cambiar la situacion 
del arco de rotacion que recorre el ojo en un sentido dado. 

Si por la operacion este cambio no se obtiene en un 0jo,: 
para colocarlo en armonia con el otro, es al cambio de la 
situacion de éste á lo que recurrimos para armonizar sus 
movimientos con los del primero. El resultado es el 
mismo. ; 
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Supóngase, para que se comprenda mejor, un estrabismo 
convergente del ojo izquierdo; si tomamos medida de la 
extension del arco que recorre el ojo en su rotacion de de- 
recha áizquierda ó vice-versa, y la comparamos con la 
. misma del ojo derecho, hallaremos que son perfectamente 
iguales, Los ojos no se armonizan en sus movimientos 
simultáneos porque el arco de rotacion del ojo izquierdo 
está colocado más hácia adentro que el del ojo derecho. En 
vez de hacerle cambiar de lugar llevándolo hácia afuera, 
para conseguir el paralelismo entre los dos ojos, se puede 
cambiar la situacion del ojo derecho llevando su arco de 
rotacion hácia afuera, en uno y otro caso se obtiene el 
paralelismo de las líneas visuales. : 

Se procede sin embargo á operar el músculo desviador 
para fortalecer la accion del antagonista. La correccion 
obtenida asi,debe encerrarse en ciertos limites, aunque no 
alcance toda la medida que se desea y que es necesaria. 
Si procurásemos siempre por la seccion de la insercion 
tendinosa de un músculo y por todos los medios que po- 
seemos para aumentar este efecto, obtener toda la correc- 
cion posible y necesaria, nos espondríamos á debilitar de- 
masiado la accion de dicho músculo. La rotacion del ojo 
hácia adentro en el ejemplo citado; se resentiría de los 
efectos de una operacion semejante. 

Por lo tanto, se procura una correccion en ciertos límites, 
compatible con el funcionamiento fisiológico del músculo 
operado, y cuando esto no basta para corregir el defecto, se 
comparte la correccion entre ambos ojos. 

Antiguamente se seccionaban los músculos para corregir 
el estrabismo por que se les suponia acortados y se creia 
que por la division se formaría un tejido que uniría los dos 
cabos, el cual los alargaría. Nada mas errado que esta 
idea; como se sabe, los músculos perdían así su facultad 
contráctil; cada estremidad del músculo tiraba para sí; y 
el ojo terminaba por desviarse en el sentido contrario del 
músculo operado. Hoy dia lo que se hace es conservar 
integro el poder de contraccion de cada músculo, pero se 
cambia el punto de insercion sobre la esclerótica, atrasán- 


5 
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dolo ó adelantándolo segun el efecto que se desea obtener. 

En los casos de estrabismo convergente alterno que lle- 
gan á cierto grado, 45% (0.006), por ejemplo, practicamos 
desde luego la seccion de los dos rectos internos, y si esto 
no basta para obtener la correccion inmediata despues de 
la operacion, aplicamos una sutura cápsulo-conjuntival so- 
bre el recto externo del ojo cuya correccion no se ha hecho 
hien manifiesta. 

Si la correccion obtenida sobrepasa el efecto deseado y 
necesario, lo disminuimos con una sutura conjuntival que 
colocamos trasversalmente entre la conjuntiva inmediata 
a la córnea y el lábioopuesto de la incision en la que ha- 
cemos entrar mayor ó menor parte de los tejidos despren- 
didos. 

Para calcular si la correccion obtenida es suficiente ó sí 
al contrario pasa los límites convenientes, nos servimos 
del índice de la mano izquierda que mostramos al operado 
á la distancia de 30 centimetros en la línea media de sus 
dos ojos y á la misma altura de éstos. $Si los ojos fijan 
bien, el estrabismo está corregido. En el caso contrario, 
si uno de los dos vuelve á afectar la posicion viciosa de 
antes de la operacion, no trepidamos en volver á colocar 
la enferma en el sillon de operaciones para proceder á 
buscar las inserciones dela aponeurósis ocular á la escle- 
rótica y las fibras del tendon del músculo seccionado que 
han podido aún quedar adherentes. 

Por el medioindicado procuramos tambien darnos cuenta 
del poder contráctil del músculo operado, dirigiendo la ro- 
tacion del ojo en el sentido de la estrabotomía practicada. 

Despues de la seccion de un músculo dice Meyer, el efecto 
de la operacion sobre la rotacion del ojo en el sentido del 
músculo seccionado (del tendon, se entiende), es el mayor 
que se puede conseguir, no teniendo ya adherencias el ten- 
don con la esclerótica. En los dias subsiguientes este efecto 
disminuye, para aumentar mas tarde definitivamente aún- 
que no en la proporcion que al principio. 

Nuestra experiencia está en desacuerdo sobre este parti- 
cular. El efecto obtenido inmediatamente despues de la 
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operacion, no siempre es superior al que se consigue en 
definitiva. El efecto ulterior supera á veces al que se 
obtiene inmediatamente. Despues de la seccion del tendon, 
ensayamos la movilidad del ojo en el sentido de la opera- 
cion, y si fuésemos á guiarnos por la estension de la rota- 
cion en esa direccion, insistiriamos en desprender las ad- 
herencias, que retienen aún el tendon al ojo, pero seguros 
de la operacion practicada y atribuyendo á otra causa que 
las indicadas, la falta de correccion, procedemos á la apli- 
cacion de una sutura cápsulo-conjuntival hecha sobre el 
músculo antagonista, en la que puede comprenderse mayor 
Ó menor estension de los tejidos profundos y con la que 
se consigue aumentar el efecto de la operacion en el grado 
que se quiera. 

Atribuimos por lo tanto la falta de correccion inmediata- 
mente despues de la seccion del tendon, á la debilidad, 
adquirida poco á poco, del músculo antagonista para mover 
el ojo en el sentido de su contraccion. Y es fortaleciendolo 
por medio de la sutura y de ejercicios á que sometemos el 
operado, que se consigue que el ojo adquiera la posicion 
conveniente, para que la insercion nueva del tendon separa- 
do, no se implante en el mismo lugar y anule el efecto ope- 
ratorio, 

En los niños, en quienes carecemos de este control por 
indocilidad ó por falta de reflexion cuando son muy chicos, 
nos guiamos porlos resultados ya obtenidos, en otros casos, 
procurando siempre ser parsimoniosos; pecando mas bien 
por una correccion incompleta, que siempre da tiempo á 
conseguirla en el otro ojo, que por una correccion excesiva 
que acarree mas tarde una desviacion en sentido contrario, 

A mas, en los niños, el efecto del cloroformo, que nunca 
empleamos en los adultos, modifica notablemente el movi- 
miento regular de los ojos, los cuales tienen la propensión 
durante la anestesia de dirigirse hácia arriba y afuera. De 
antemano conviene fijarse bien en la operacion que ha de 
hacerse y no cambiarla ni disminuirla en los efectos obte- 
nidos, aunque parezca que la correccion ha sobrepasado los 
límites deseados. Siguiendo estrictamente las reglas traza- 
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das, esto no puede suceder. Ahora, si por un incidente 
imprevisto, por un descuido, se ha ido más allá de donde la 
regla aconseja, debe limitarse en seguida el efecto obte- 
nido, : 

En el estrabismo divergente, procedemos como queda 
dicho, haciendo la seccion de uno ó de los dos rectos exter 
nos, segun el grado que alcanza la desviacion. 

A veces no basta esta Operacion para corregir el defecto. 

Por la seccion de los rectos externos no se obtiene el 
grado de correccion que se consigue por la seccion de los 
rectos internos, 

Conviene, en loscasos de estrabismo divergente, algo pro- 
nunciados, proceder desde luego al avanzamiento del recto 
interno del ojo desviado conjuntamente con la seccion del 
músculo desviador en el mismo ojo. Este soporta perfecta- 
mente y sin accidentes que puedan temerse, el traumatismo 
de las dos operaciones, 7 

Determinada una ú otra operacion, he aquí cómo proce- 
demos: 

Como hemos dicho, nunca nos servimos del cloroformo 
en los adultos; estos soportan perfectamente, y muchos sin 
quejarse, los dolores de la operacion. Algo más: hemos 
tenido enfermos que durante la operacion nos aconsejaban 
procediésemos despacio para que resultase ésta bien. 

Otros indóciles, casi han comprometido el éxito y se han 
mostrado sordos á las reflexiones que les haciamos para 
que nos dejasen terminar. Pero, á pesar de esto, la opera- 
cion era concluida sin accidentes. 

En una como en otra operacion, ya se trate del recula- 
miento de la insercion tendinosa Ó del avanzamiento del 
antagonista del músculo desviador, hemos seguido la prác- 
tica del profesor Wecker, que es la que siguen la mayoría 
de los cirujanos del « Real hospital oftálmico de Lóndres», 
en Moorfeelds. 

Los instrumentos que empleamos son: dos ganchos, uno 
podría bastar en rigor, pero preferimos servirnos de dos, 
pues durante ciertos momentos de la' operacion el que ya 
está colocado sirve de pinza, y conviene tener á la mano el 
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otro para buscar las inserciones de la aponeurosis ocular 
inmediatas al tendon que no hayan sido desprendidas. Un 
par de tijeras curvas pequeñas y romas, de las que se usan 
para esta operacion, unas pinzas de dientes. y un blefaros- 
tato. No está de más proveerse de una pinza de fijacion 
cuando se trate de operar un niño cloroformado, Una agu- 
ja curva con seda fina y fuerte. Algodon absorvente que 
sirve de esponja, agua á la mano y unas tohallas. 

Para el avanzamiento muscular, se necesita de un gan- 
cho doble (de Wecker) y de tres agujas curvas. 

Si se trata de la seccion del recto interno del ojo derecho 
ó del recto externo del ojo izquierdo, así como de los rectos 
superior é inferior del ojo derecho, nos colocamos á la 
cabecera del enfermo. 

Si es el recto externo del ojo derecho que debe operarse, 
nos colocamos al costado derecho del enfermo y á su lado 
izquierdo si es sobre el recto interno del ojo izquierdo, ó 
sobre los rectos superior ó inferior del mismo ojo que ha de 
ejecutarse la operacion. 

No indicamos la posicion que corresponde en la sección 
de los músculos oblícuos, que ha llevado á cabo el doctor 
Landolt, porque no hemos practicado todavía estas Opera- 
ciones, las que, sea dicho de paso, deben ofrecerse en la 
práctica muy rarísimas veces. 

El Dr. Motais, en un interesante trabajo que acaba de 
aparecer, dá á conocer el procedimiento operatorio que ha 
seguido en la seccion de los músculos orbitarios interno y 
externo de Zappey, que ha llevado á cabo con éxito feliz. 
Estas operaciones, tentadas sobre los olvidados músculos 
orbitarios, justifican la importancia que le hemos acordado 
en la descripcion anatómica de los músculos motores del 
ojo, que precede á este trabajo. 

Nada digno de llamar la atencion tenemos que mencionar 
en el mecanismo operatorio de la estrabotomia, 

Aplicamos el blefarostato y tomamos la conjuntiva, que 
seccionamos con un golpe de tijera en la direccion del gran 
círculo de la córnea; por consiguiente, la seccion afecta la 
forma de un arco de cuatro milimetros de concavidad ex- 
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terna para los rectos internos, de concavidad interna para 
los rectos externos. 

Levantamos con la pinza la conjuntiva y la fascia sub- 
conjuntival, rozando la esclerática hasta dar con el borde 
inferior del tendon ó el borde superior si nos es más cómo- 
do, segun la posicion que ocupemos, por Aghele del cual 
os uno de los ganchos, 

Practicamos la seccion de aquel entre el gancho y la es- 

clerótica. 

Recorremos en una extension mayor ó menor el espacio 
sub-capsular inmediato a la insercion tendinosa, procurando 
destruir las espansiones fibrosas de la aponeurosis órbito- 
ocular que acompañan la insercion del tendon, y procede- 
mos en seguida á darnos cuenta del efecto producido por la 
operacion sobre la movilidad del ojo, en el sentido del 
músculo seccionado y en el sentido de los movimientos com- 
binados en ambos ojos, a 

Un punto de sutura en el sentido vertical para cubrir la 
esclerótica ó en el sentido trasversal, si queremos dismi- 
nuir el efecto de la operacion, dá ésta por termibada. 

El avanzamiento del tendon requiere mayor pericia. 

Nos hemos servido para tomar el tendon, que pretende- 
mos avanzar, del gancho doble de estrabismo de de Wecker. 
Introducimos una de sus ramas debajo del tendon, inme- 
diato á su inserción esclerotical, bajamos la rama movible y 
aseguramos entre una y otra la extremidad del tendon. 
Creemos que ántes de proceder á la seccion, como siempre 
lo hemos visto hacer y lo hemos hecho nosotros mismos, 
debería asegurarse el operador de la toma del tendon, 
colocando en este tiempo de la operacion el hilo que debe 
fijar el tendon en su nueva insercion; de este molo no 
se expondría, á que una vez seccionado se escapase el mús- 
culo de entre las ramas del ganche doble, lo cual nos ha 
sucedido una vez, aunque felizmente sin consecuencias 
desagradables para el enfermo. 

Procedemos á aplicar la sutura, segun hemos visto ha- 
cerlo á nuestro habil maestro el Dr. de Wecker. 

Enhebramos una seda con tres agujas, de modo que una 
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ocupe el medio y las otras las extremidades de la hebra 
de seda. 

Introducimos la del medio en la extremidad del tendon y 
las otras una debajo de la fascia subconjuntival y la con- 
untiva en la parte inferior del ojo en direccion hácia 
abajo de la córnea y la otra de un modo parecido hácia 
la parte superior. Retiramos las agujas de las extremi- 
dades de la seda, así como la aguja que ocupa el ansa, 
cortando ésta al efecto. Atamos entonces los cuatro cabos 
ajustándolos, dos hácia abajo y dos hácia arriba, lo que dá 
por terminada la operaciou del avanzamiento. 

Como accidentes sobrevenidos durante la operacion, prac- 
ticada segun las reglas expuestas, no conocemos sino uno 
en nuestra práctica, y lo recordaremos aquí, no para que 
se enumere entre los accidentes que puedan presentarse 
generalmente, sino como un hecho raro, pero posible, 

Hemos ligado desde el principio de nuestra práctica sobre 
la operacion del estrabismo, tal importancia á la seccion del 
tendon inmediata á la esclerótica, que nos ha sucedido en 
un caso el herir esta membrana. Felizmente, el resultado 
no tuvo ulteriores consecuencias desagradables para la 
operada, que era una señorita, cuyo resultado no dejó que 
desear. Se trataba de una de nuestras primeras Opera- 
ciones, no es de extrañar que este accidente nos hiciese 
pasar un mal rato, y creemos de nuestro deber mencio- 
narlo, para que los que recien vienen puedan evitarlo. 

Si la regla de conducta trazada fué causa de aquel error, 
que nos hizo pasar un mal momento, en cambio creemos 
firmemente deber á ella los triunfos frecuentes que hemos 
obtenido en la operacion del estrabismo. 

Como accidentes consecutivos, no considerando entre 
estos la produccion de un estrabismo en sentido inverso al 
operado, que no debe presentarse, siguiendo las reglas tra- 
zadas, los autores citan algunos; por nuestra parte, no los 
conocemos. Salvo la produccion de un pequeño tumorcito 
carnoso que se pedicúla de por sí y que se escinde con la 
mayor facilidad y á veces sin que dé sangre, por un corte 
de tijera, no conocemos algo mas que pueda presentarse. 


Es 
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En un caso de estrabismo divergente con insuficiencia 
de los rectos internos, consecutivo á operaciones practi- 
cadas por un cirujano oculista, con el fin de corregir un es- 
trabismo convergente, hemos observado una dacriocistitis 
del ojo izquierdo que segun la enferma operada no sufría 
antes de la operacion. 


Los dolores causados por la operacion cesan al poco 
tiempo con un vendaje ó con la aplicacion de agua fria. 

Nunca hemos tenido que combatir la mas pequeña infla- 
mación que comprometiese el ojo ó sus anexos. 


En fin, la operacion del estrabismo es una operacion 
inofensiva y de resultados positivos muy benéficos para 
la vision; un ojo desviado priva al sujeto de las nociones 
exactas que se obtienen por la vision binocular de la dis- 
tancia de los objetos, de la altura de los edificios, y del 
relieve de las imágenes; un ojo estrábico solo alcanza á 
ensanchar el campo de la vision periférica y por último 
pierde aún esta facultad que no posee sino á medias; en fin 
un ojo bizco acarrea cada vez mas, en la espresion de la 
fisonomía, una desperfeccion que tiende á acentuarse. 


Que la operacion no dé siempre de una sola vez, una 
correccion perfecta, no es un motivo para desacreditarla. 
Es necesario repetirla hasta que esta pueda al canzarse. 


Un oculista notable, fué operado de estrabismo varias ve- : 
ces sin resultado completo al principio, por. el mismo ci- 
rujano que ha sentado las bases cientificas de la operacion 
segun reglas fijas á las que hoy ajustan sus procedimientos 
operatorios los demas cirujanos, de Graefe, quien obtuvo 
en fin el éxito deseado. | 


Damos finalmente en seguida (P. 1 y IID, como 
muestra del resultado de las numerosas estrabotomías prac- 
ticadas, 8 cópias en fototípia de 4 retratos obtenidos con 
un aparato fotográfico, antes y despues de las operaciones. 


No siendo casos elejidos para que sirviesen de muestra, 
sino algunos de los pocos que se prestan á hacerse fotogra- 
fiar antes de ser operados, puede creerse que la correc- 
cion en los otros ha sido mas ó menos Igual, 
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ESPLICACION DE LAS PLANCHAS Il y III 


Aa: 

Exámen: VOD="/s, ambliopía. R=+ al oftalmos- 
cópio. El centro de la córnea se halla desviado hácia el 
angulo interno del ojo. 

VOI=1, con +1.50 dióptrias y +5 idem, despues de 
la atropina, V=1." 

Diagnóstico: Estrabismo convergente, concomitante, 
monolateral derecho, desviación 280. 

Operación: Seccion del tendon del recto interno en el 
ojo derecho. yO 

2. 

Caso análogo, la desviacion solo alcanza 21%, se ha 
practicado la misma operacion. Puede juzgarse del re- 
sultado, en los dos ejemplos, por la inspeccion de los re- 
tratos. 


POLL 3. 

Exámen: VOD */s, p.a.="/s, con + 4 dioptrias = */s R 
al oftalmoscopio =4 dioptrias. Angulo gamma=-+ 3." 
C de fijacion (con el perimetro de Landolt y por el mé- 
todo de Guillet de Grandmont) = 9778. p. p.=0.10. VC=1, 
escepto para el verde del cual solo posee */s de la vision 
cromática normal. 

VOI="'/00, R al of. =+A4 dioptrias y algo mas. C de 
fijacion =9667: VC. azul, amarillo y rojo =?/s, para el 
verde 120. El centro de la córnea se halla desviado hácia 
el ángulo interno. 

Diagnóstico: Estrabismo convergente, concomitante, mo- 
_nolateral izquierdo, desviacion 25" (00035). Hipermetropía 
alta con ambliopía del ojo estrábico. | 

Operacion: Seccion del tendon del recto interno y su- 
tura capsuio-conjuntival externa ojo izquierdo. 

Véase la historia de este caso en la «Revista Médico- 
Quirúrgica», tomo 23, página 201, donde ha sido publi- 
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cada con detalles, es instructiva bajo varios puntos de 
vista, | 


4, 

Exámen: VOD= Y Emetropia manifiesta. C de fijacion 
=8768. La vision cromática alcanza 1, escepto para el 
verde, del cual se obtiene una discromatopsia que no ha 
sido medida con exactitud. El centro de la córnea se halla 
desviado hácia el angulo interno 15". 

VOI=1?. Em. VC.=1, escepto para el verde. Angulo 
gamma = +2" Campo de fijacion = 9878. 

El exámen de la refraccion despues de la instilacion 
repetida de la atropina dá: 

VOD, con 90 + 0,50+ 0.75 =?/; 

VOL, con 90%+ 1. -+0.75=1 


Se prescribe en consecuencia esta fórmula para que la 
enferma lleve los vidrios permanentemente. 

Diagnóstico: Estrabismo convergente, “oncomitante, 
monolateral derecho, con una desviacion de 18 á 20". 

Operacion: 1% Avanzamiento capsular externo OD. La 
correccion obtenida por esta operacion apenas alcanzó 5”. 

La operada acusa imágenes homólogas que se consiguen 
aproximar con un prisma n” 30, base hacia afuera, re- 
partido en los dos ojos. 

2% Seccion del tendon del recto interno OD, 4 meses 
despues. 

La correccion es obtenida esta vez, y se mantiene á 25 
centímetros de distancia. 

El ejercicio con prismas y el uso de louchettes, por un - 
poco de tiempo, segun el método que hemos indicado en 
otro lugar, consiguen restablecer la vision simple binocu- 
lar en el presente caso. | | 





1. ANTES Y DESPUES DE LA OPERACION. 








4, ANTES Y DESPUES DE LA OPERACION. 


FOTOTIPIA DE G. KRAETIS 
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